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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma ductal de pancreas se caracteriza por su pronostico desfavorable,
diagnosticandose usualmente en estadios avanzados con afectacion a distancia. Debido a la
naturaleza silente de la enfermedad, menos del 20% de los pacientes son elegibles para una
reseccion con intencion curativa, sin embargo, un importante porcentaje de casos presentan
invasién de estructuras vasculares y otros 6rganos por vecindad, lo que limita su resecabilidad. La
Unica esperanza de supervivencia prolongada continda siendo la cirugia con margenes libres de
enfermedad RO.

Caso clinico: Paciente varon de 43 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias en
diciembre de 2019 por cuadro compatible con obstruccion intestinal. En TC de abdomen se objetiva
en angulo esplénico un cambio de calibre provocado por masa de 5 cm en cola de pancreas con
infiltracion de vena esplénica, polo inferior del bazo, grasa pararrenal y polo superior de rifidn
izquierdo. Se realiza colostomia sobre varilla laparoscopica en colon transverso, sin complicaciones
quirurgicas. Se completa estudio de extensiéon, con ANGIO-TC y PET sin hallazgos de enfermedad a
distancia. En colonoscopia se toman biopsias de estenosis en angulo esplénico con mucosa de
aspecto infiltrativo con resultados anatomopatoldgicos de adenocarcinoma de imunofenotipo
pancreatico. Cal19.9: 265,5. Quince dias después de intervencion urgente se realiza intervencion
quirdrgica programada: esplenopancreatectomia radical modular anterégrada (RAMPS) posterior,
reseccion segmentaria angulo esplénico de colon, nefrectomia parcial de polo superior renal y
linfadenectomia. Reconstruccion del transito con anastomosis colocélica. La estancia postoperatoria
fue de 10 dias, sin complicaciones postoperatorias. Los resultados anatomopatoldgicos mostraron un
Adenocarcinoma de pancreas T3NOMO, con margenes libres de enfermedad. Actualmente, en
tratamiento con folfirinox por Oncologia, sin evidencia de enfermedad a los 7 meses de la cirugia.
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Discusion: La esplenopancreatectomia radical modular anterégrada (RAMPS) es una técnica segura
que permite una maxima radicalidad oncoldgica en el tratamiento del carcinoma de cuerpo y cola
pancredaticos aumentando el margen de reseccién circunferencial que se obtiene en la pieza
quirurgica. En el caso de tumores localmente avanzados, resecciones multiviscerales pueden ser
necesarias para obtener margenes de reseccion libres de enfermedad. Es necesario que estos
tumores sean remitidos a Unidades de Referencia debido a su complejidad y potencial
morbimortalidad.
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