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Resumen

Introduccion: La realizacién de una duodenopancreatectomia cefélica (DPC) requiere la ligadura
de la arteria gastroduodenal (AGD) y de las ramas pancreaticoduodenales, como paso previo a la
exéresis. En caso de estenosis del tronco celiaco (TC) por ateromatosis o “sindrome del ligamento
arcuato” (SLA), el flujo arterial hepatico se suple por el procedente de la arteria mesentérica
superior (AMS) a través de la AGD. Presentamos el caso de un paciente sometido a DPC por tumor
neuroendocrino periampular, con hallazgo intraoperatorio de estenosis del TC por SLA, realizada
con preservacion de AGD y arcadas pancreaticoduodenal anterior y posterior.

Caso clinico: Varon de 73 afios, con antecedentes de diabetes mellitus, hipertension, y
colecistectomizado tras episodio de coledocolitiasis. Consulté por molestias abdominales
inespecificas, coluria e ictericia cutdneo-mucosa. El estudio analitico reveld cifras de bilirrubina de
12 mg/dL a expensas de bilirrubina directa y aumento de enzimas de colestasis y citolisis. La
tomografia computarizada (TC) mostro dilatacion de via biliar intra y extrahepatica (10 mm) y del
conducto de Wirsung (4,5 mm), que persistia hasta colédoco distal, desapareciendo abruptamente en
su porcion distal sobre lesion de 1,5 cm en area periampular. La ecoendoscopia visualizé desde
bulbo duodenal, una masa excrecente periampular de 15-18 mm de didmetro que no infiltra la
cabeza pancreatica. La biopsia demostro¢ infiltracion por carcinoma con cromogranina y sinaptofisina
positivas. En el octreoscan no se apreciaron focos de captacion. Se planted la realizacion de
ampulectomia, con cambio de la técnica quirtirgica tras hallazgo intraoperatorio de infiltracion del
limite de la cabeza pancreatica confirmado por biopsia, optando por realizar una DPC. Durante la
cirugia, la oclusion temporal de la AGD resulté en pérdida completa del pulso en la arteria hepatica.
Se hallé una AGD y una arcada pancreaticoduodenal anterior y posterior de calibre muy aumentado.
Se disecd la AGD asi como el trayecto de la arcada pancreaticoduodenal anterior y posterior, con
ligadura individual de cada una de las ramas pancreaticas y duodenales. La preservacion vascular
fue completa en todo su recorrido sin necesidad de reconstruccion, ya que los vasos distaban con
margenes suficientes del tumor. La cirugia, a pesar de la dificultad técnica afadida, transcurrié sin
complicaciones. Al 102 dia postoperatorio debutd con una estenosis de la anastomosis gastroyeyunal,
que se tratd exitosamente mediante dilatacion endoscdpica, recibiendo el alta hospitalaria. El
examen anatomopatoldgico revel6 un carcinoma neuroendocrino de células grandes, pobremente
diferenciado, de 1,7 cm de didmetro, que infiltraba microscépicamente pared muscular duodenal y
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parénquima pancreatico, con margenes quirurgicos libres. 2 de los 12 ganglios aislados resultaron
infiltrados (T3N1).

Discusion: La estenosis del TC por SLA es un hallazgo muy poco frecuente durante una DPC. La
realizacidon de pruebas de imagen con visualizacién del arbol vascular no siempre permite su
diagndstico preoperatorio. Las opciones terapéuticas ante su hallazgo intraoperatorio incluyen,
desde colocacion de stent endovasculares o seccion del ligamento arcuato, hasta reconstrucciones
vasculares con injertos, y solo en raros casos es posible resolver la situacién mediante la
preservacion de la AGD y de las arcadas pancreaticoduodenales, suponiendo cambios en la técnica
quirdrgica que aumentan la dificultad de la misma.
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