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Resumen

Introduccion: El cdncer de pancreas tiene una incidencia de 9-12 casos/100.000 habitantes/ano, y
es la cuarta causa de muerte por cancer. La mayoria de los casos de neoplasias malignas
pancredticas presentan sintomas de forma tardia cuando ya no se puede ofrecer una intervencion
curativa, hecho que les confiere un mal pronostico. En los casos operables de entrada intencion
radical, los procedimientos mas frecuentemente realizados son la duodenopancreatectomia cefélica
y la pancreatectomia corporocaudal (RAMPS) en funcion de la localizacion del tumor. Presentamos
otra técnica, para aquellos tumores borderline con localizados a nivel del cuerpo, localmente
avanzados, que al ser revalorados después de quimioterapia se opta por la opcioén quirdrgica
curativa.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 72 afos, hipertenso, diabético y con sindrome de
apneas del suefio, que se estudia a raiz de un cuadro de dolor abdominal y sindrome constitucional,
siendo diagnosticado de una neoplasia de cuerpo de pancreas localmente avanzada, con infiltracion
de cuerpo gastrico, tronco celiaco y primera asa yeyunal, por lo tanto borderline, sin afectacion de la
arteria mesentérica superior ni de la arteria gastroduodenal, teniendo contacto de < 180° con la
vena mesentérica superior. Se presenté el caso en comité oncoldgico, decidiéndose administrar
quimioterapia (mFOLFOX) y posteriormente revaloracion de respuesta. En TC de control se detectd
leve disminucién de la tumoracion. Se realizé una embolizacion preoperatoria de la arteria hepatica
comun para favorecer el flujo hepatico a través de la arteria gastroduodenal. De forma programada,
se realiz6 una cirugia de Appleby modificada, RAMPS posterior (Radical Antegrade Modular
Pancreato-splenectomy) mas gastrectomia subtotal, reseccion del tronco celiaco, reseccion de la
primera asa yeyunal, del mesocolon transverso y colecistectomia, con reconstruccion en Y de Roux,
sin incidencias. El paciente present6 una coleccion en el lecho quirirgico, adyacente al mufién
duodenal, que fue drenada percutdneamente (Clavien-Dindo IIIa).
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Discusion: La intervencién de Appleby modificada es una opcidn agresiva pero factible en los pocos
pacientes con neoplasias de cuerpo de pancreas localmente avanzadas, que responden al
tratamiento con quimioterapia de forma significativa. El estudio vascular exhaustivo preoperatorio
es fundamental para la planificacion y abordaje quirdrgico individualizado.
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