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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscépico es una técnica segura y eficaz en la pancreatectomia distal
(PD) para la reseccion de lesiones benignas y malignas (borderline) de la cola del pancreas. Las
complicaciones incluyen absceso, hemorragia y fistula de un 8 a 27% aproximadamente. Diferentes
estudios han concluido un 0 a un 64% de fistulas pancreaticas asi como una conversion del 12%.

Casos clinicos: Se presentan los ultimos cinco casos intervenidos por via laparoscépica de
tumoracion en cola de pancreas en nuestro Servicio en el ultimo afio, utilizando para la seccién del
parénquima pancreatico una endoGIA reforzada triple-staple. La cirugia se complet6 sin incidencias,
con un tiempo operatorio medio de 150 minutos. El postoperatorio fue favorable en los cinco
pacientes, sin aparicion de fistula pancreética ni complicaciones postoperatorias, con una estancia
media hospitalaria de 5,5 dias. Las anatomias patoldgicas fueron un tumor papilar, dos
cistoadenomas serosos, tumor pseudopapilar y un tumor neuroendocrino.

Discusion: El abordaje por via laparoscopica es una opcion segura para la PD. La utilizacion de la
endograpadora reforzada ha sido eficaz en cuanto a complicaciones de fistula pancreatica o
sangrado en nuestra serie, si bien es necesario un mayor nimero de casos para considerarlo como
estadisticamente significativo.
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