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Resumen

Objetivos: Dar a conocer, mediante la exposicién de un video, los pasos mas relevantes de la
pancreatectomia corporocaudal anterégrada con abordaje inframesocolico de la arteria mesentérica
superior (AMS).

Métodos: Se reviso la historia clinica y se explotaron las datos clinicos, analiticos y radioldgicos de
una paciente con diagndstico de adenocarcinoma ductal en cuerpo de pancreas al que se le intervino
realizandose una pancreatectomia corporocaudal mediante técnica RAMS.

Resultados: Se expone el video del tratamiento quirdrgico de una paciente con diagndstico de
adenocarcinoma ductal de cuerpo de pancreas con sospecha radioldgica de infiltracion de arteria
esplénica y hepatica. Se trata de una mujer de 61 afos sin antecedentes de interés que es estudiada
por un sindrome constitucional con pérdida de peso y debut diabético. En pruebas complementarias
se objetiva una elevacién del marcador tumoral Ca 19,9 de 106 (U/L) y la aparicion de una lesiéon de
focal hipodensa ligeramente heterogénea localizada en cuerpo pancreéatico de 1,8 x 1,6 centimetros
que asocia dilatacion del Wirsung. Valorada en Comité, la lesion es sugestiva de adenocarcinoma de
pancreas con sospecha de infiltracion de arteria hepatica y esplénica. Debido a esta sospecha, se
decide realizar una pancreatectomia corporocaudal con abordaje inframesocdlico de la AMS para
valorar la resecabilidad del tumor previa a la realizacion de pasos irreversibles. Durante la cirugia se
descarto la infiltracion tumoral de la arteria mesentérica superior de forma precoz con un abordaje
inframesocdlico, por lo que se pudo continuar la cirugia y realizar la pancreatectomia corporocaudal
anterdgrada con esplenectomia y suprarrenalectomia asociadas.

Conclusiones: La técnica de RAPMS permite lograr un margen de reseccion posterior mas
profundo y realizar la linfadenectomia completa de los grupos ganglionares N1, incluyendo los
ganglios del tronco celiaco y de la AMS. El abordaje inframesocdlico inicial de la AMS permite una
valoracion precoz de la resecabilidad del tumor previo a realizar pasos quirirgicamente
irreversibles.
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