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RESUMEN

El pancreas es un importante 6érgano digestivo ubicado en la parte superior del abdomen Existen diversos tipos de quis-
tes pancreaticos. Aquellos que contienen mucina pueden provocar cancer. Estos quistes se conectan con el conducto
pancreatico y su liquido habitualmente tiene una gran cantidad de enzimas pancreéticas digestivas. Los quistes pueden
producirse tanto en hombres como en mujeres y son mas frecuentes en personas de mas de 50 afos. Los quistes que
tienen un tamafio pequeno y estable y que no presentan caracteristicas preocupantes tienen un riesgo bajo de convertirse
en canceres Nos hemos propuesto a revisar bibliograficamente las investigaciones respecto a las intervenciones quirdr-
gicas realizadas en el 6rgano. La mayoria de los pacientes no presentan ninguna molestia, diagnosticandose el quiste
de forma incidental durante la realizacién de alguna prueba de imagen. Si hay sintomas, son muy variados. Los mas fre-
cuentes son el dolor abdominal alto y los vomitos o ictericia, secundarios a la compresion de otros 6érganos por el quiste,
fundamentalmente estémago, duodeno y vias biliares. En la mayoria de los casos el pseudoquiste resolvera con medidas
de soporte. El tamafio y la duracion son apenas predictores para la resolucion espontanea del pseudoquiste El drenaje
percutaneo se recomienda como una medida temporal para aquello pacientes que no sean candidatos a cirugia Las tres
cirugias disponibles para el manejo del pseudoquiste son el drenaje interno, el drenaje externo y la reseccion pancreatica
La técnica preferida es la reseccion con preservacion esplénica. La seccion del pancreas es segura con las suturas me-
canicas vasculares. La pancreatectomia distal con preservacion esplénica por laparoscopia €s una técnica segura tanto
para el tratamiento de los tumores inflamatorios como de los tumores quisticos del pancreas.

Palabras clave: Pancreas, Quistes, Quistes Pancreaticos, Pseudoquiste, Técnica Segura, Tumores Pancreaticos.
ABSTRACT

The pancreas is an important digestive organ located in the upper abdomen. There are several types of pancreatic cysts.
Those that contain mucin can cause cancer. These cysts connect with the pancreatic duct and their fluid usually has a high
amount of digestive pancreatic enzymes. Cysts can occur in both men and women and are more common in people over
50 years of age. Cysts that are small and stable in size and have no worrisome features have a low risk of developing into
cancers. We have set out to review the literature on surgical interventions performed on the organ. Most patients do not
present any discomfort, diagnosing the cyst incidentally during an imaging test. If there are symptoms, they are very var-
ied. The most frequent are upper abdominal pain and vomiting or jaundice, secondary to the compression of other organs
by the cyst, mainly the stomach, duodenum and bile ducts. In most cases, the pseudocyst will resolve with supportive mea-
sures. Size and duration are only predictors for the spontaneous resolution of the pseudocyst Percutaneous drainage is
recommended as a temporary measure for those patients who are not candidates for surgery The three surgeries available
for the management of the pseudocyst are internal drainage, external drainage and pancreatic resection The preferred
technique is splenic-sparing resection. Section of the pancreas is safe with mechanical vascular sutures. Laparoscopic
splenic-sparing distal pancreatectomy is a safe technique for treating both inflammatory and cystic tumors of the pancreas.

Keywords: Pancreas, Cysts, Pancreatic Cysts, Pseudocyst, Safe Technique, Pancreatic Tumors.

RESUMO

O péncreas é um importante 6rgdo digestivo localizado na parte superior do abdémen. Existem varios tipos de quistos
pancreaticos. Os que contém mucina podem causar cancro. Estes quistos ligam-se ao ducto pancreético e o seu fluido
tem normalmente uma grande quantidade de enzimas pancreéticas digestivas. Os quistos podem ocorrer tanto em ho-
mens como em mulheres e sdo mais comuns em pessoas com mais de 50 anos de idade. Os quistos que sdo pequenos
e estaveis em tamanho e néo tém caracteristicas preocupantes tém um baixo risco de se desenvolverem em cancros.
Propomo-nos a rever a literatura sobre intervencgdes cirurgicas realizadas no 6rgdo. A maioria dos pacientes ndo apresen-
ta qualquer desconforto, diagnosticando o cisto incidentalmente durante um teste de imagem. Se houver sintomas, estes
sdo muito variados. Os mais frequentes s&o a dor superior abdominal e vémitos ou ictericia, secundéria a compresséo de
outros 6rgéos pelo cisto, principalmente o estbmago, o duodeno e os canais biliares. Na maioria dos casos, o pseudocisto
resolve-se com medidas de apoio. O tamanho e a duragédo s&o apenas preditores da resolugdo espontanea do pseu-
docisto A drenagem percutanea é recomendada como medida temporaria para os pacientes que ndo sdo candidatos a
cirurgia As trés cirurgias disponiveis para a gestdo do pseudocisto sdo drenagem interna, drenagem externa e ressec¢éo
pancreatica A técnica preferida é a ressecgao esplénica. A secgdo do pancreas é segura com suturas vasculares meca-
nicas. A pancreatectomia laparoscoépica splenic-sparing distal € uma técnica segura para tratar tumores inflamatérios e
cisticos do pancreas.

Palavras-chave: Pancreas, Quistos, Cistos Pancreaticos, Pseudocisto, Técnica Segura, Tumores Pancreaticos.



CIRUGIA SEGURA PARA TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

Introduccion

El pancreas es un importante 6rgano digesti-
VO ubicado en la parte superior del abdomen.
El pancreas cumple 2 funciones principales:
produce enzimas que ayudan en la diges-
tion y segrega importantes hormonas, como
la insulina, que ayudan a controlar el meta-
bolismo. Los quistes en el pancreas no son
infrecuentes. Los quistes mas frecuentes se
llaman neoplasias quisticas. Se trata de sacos
llenos de liquido. Debido a que algunos quis-
tes pueden ser potencialmente cancerosos,
es importante comprender sus riesgos y su
control. (Nassour & Choti, 2016)

Existen diversos tipos de quistes pancreati-
cos. Aquellos gue contienen mucina pueden
provocar cancer. Estos quistes se conectan
con el conducto pancreatico y su liquido habi-
tualmente tiene una gran cantidad de enzimas
pancreaticas digestivas. Los quistes pueden
producirse tanto en hombres como en muje-
res y son mas frecuentes en personas de mas
de 50 anos. Los quistes que tienen un tamano
pequefio y estable y que no presentan carac-
teristicas preocupantes tienen un riesgo bajo
de convertirse en canceres. Las caracteristi-
cas preocupantes se definen como un quiste
de un tamano superior a 3 cm, una pared del
quiste gruesa o una que se “ilumina” con el
contraste cuando se realiza una exploracion
por Tomografia Computarizada, un tamano
del conducto principal del pancreas de 5a 9
mm, un nodulo en la pared del quiste que no
se ilumina con el contraste de una Tomografia
Computarizada, o un cambio repentino en el
diametro del conducto principal del pancreas.
(Nassour & Choti, 2016)

La mayoria de los pacientes no presentan
ninguna molestia, diagnosticandose el quiste
de forma incidental durante la realizacion de
alguna prueba de imagen. Si hay sintomas,
son muy variados. Los mas frecuentes son
el dolor abdominal alto y los vomitos o icte-
ricia, secundarios a la compresion de otros
organos por el quiste, fundamentalmente
estdbmago, duodeno vy vias biliares. Algunas
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caracteristicas pueden ayudar a diferenciar
a los verdaderos tumores quisticos de los
pseudoquistes pancreaticos. Los pacientes
con tumores quisticos son mas a menudo
mujeres, sin antecedentes clinicos de interés
y presentan sintomas inespecificos de largo
tiempo de evolucion, o incluso estan asinto-
maticos. La confusion suele aparecer en los
TPMI, ya que suelen presentar sintomas su-
gestivos de pancreatitis aguda o cronica. Mas
tarde pueden aparecer otros sintomas, como
pérdida de peso, anorexia o ictericia. Incluso
puede observarse una verdadera insuficien-
cia pancreatica endocrina (diabetes mellitus)
y exocrina (maldigestion). (Iglesias Garcia &
Dominguez Mufioz, 2009)

La causa de la mayoria de los quistes pan-
creaticos es desconocida. Algunos quistes
se asocian con enfermedades poco frecuen-
tes, como la enfermedad renal poliquistica
o la enfermedad de von Hippel-Lindau. Los
seudoquistes suelen aparecer después de
un episodio de una afeccion dolorosa por la
cual las enzimas digestivas se activan prema-
turamente e irritan el pancreas (pancreatitis).
También pueden aparecer por una lesion en
el abdomen. (Middlesex Health, 2022)

Debido a que el pancreas es un érgano vital
para el proceso digestivo y metabdlico, ade-
mas de que su intervencion medica suele ser
de gran compromiso para la vida cotidiana
del paciente, nos hemos propuesto a revisar
las investigaciones respecto a las intervencio-
nes quirdrgicas realizadas en el érgano.

Metodologia

Las investigaciones bibliograficas muestran,
dentro del ambito académico, una importan-
cia significativa debido a los aportes que brin-
dan la construccion del conocimiento.

En la época actual, debido a las herramientas
comunicacionales disponibles la red de pu-
blicaciones cientificas es cada vez mas espe-
cializada y mas accesible.
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Con motivo de necesidad de rescatar los
aportes cientificos expuestos a la fecha y de
actualizar los hallazgos en cuanto a las tec-
nologias y los procedimientos médicos que
proponen un abordaje menos arriesgado vy
mas asertivo para resolver las enfermedades,
hemos realizado una busqueda a través de
Google Académico y paginas web que per-
mite construir un documento analizado, re-
sumido y sintetizado de las cirugias seguras
que llevan a la solucién de las afecciones me-
dicas que causan los tumores quisticos pan-
creaticos.

Resultados

Un quiste es una cavidad cerrada y rellena
de liquido, habitualmente rodea-da por una

membrana o capsula. Los quistes del pan-
creas pueden ser benignos, potencialmente
malignos o malignos. Son poco habituales.
El mas frecuente (90%) es el pvseudoquiste
pancreatico, una acumulacion localizada de
liquido segregado por el pancreas, rodeada
de una pared fibrosa, sin revestimiento, gene-
ralmente como complicacion de una pancrea-
titis aguda o cronica, o tras un traumatismo.
Menos frecuentes (10%) son los verdaderos
tumores quisticos pancreaticos. Los princi-
pales son el cistoadenoma seroso (siempre
benigno), el cistoadenoma mucinoso (poten-
cialmente maligno), el cistoadenocarcinoma
mucinoso (maligno) y el tumor mucinoso pa-
pilar intraductal (TPMI) (con distinta capaci-
dad de malignizacion segun su localizacion).
(Iglesias Garcia & Dominguez Mufioz, 2009)

Quistes pancredticos
Ublcadon del pancreas

Reglones del pancreas

Cola

Figura 1. Quistes pancreaticos

Fuente: (Nassour & Choti, 2016)

La patologia tumoral pancreatica representa
la cuarta causa de muerte por patologia tu-
moral y la segunda causa, después del can-
cer colorrectal entre los tumores digestivos. El
adenocarcinoma ductal puede representar el
90% de todos los tumores de dicho érgano.
Dentro del 10% restante estan los tumores
endocrinos que, aunque infrecuentes, tienen
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importancia por la clinica que producen, y
los tumores quisticos de pancreas, pequeno
grupo con entidad propia y tradicionalmente
olvidados. Hasta ahora hablabamos del cista-
denoma seroso y mucinoso. En la actualidad
esto no es asi y recientemente se ha estable-
cido una nueva clasificacion segun la OMS.
Se estima que representan el 1% de todos los
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CIRUGIA SEGURA PARA TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

tumores pancreaticos y el 10% de todos los quistes del pancreas. El avance en las técnicas
radiologicas ha contribuido a conseguir una mayor precision en la morfologia macroscopica y
en su aproximacion diagnoéstica. Siguiendo el aspecto radiolégico prevalente de estas lesiones
se han dividido en dos grupos: tumor sélido pancreético y tumor quistico pancreatico (TQP).
(Jiménez Mendioroz, Tolosa, Blas, Cabada, & Olier, 2003)

Tabla 1. Clasificacion de los Tumores quisticos pancreaticos. (Segun la OMS).

I Tumores primarios
A Pancreas exocrino

I. Renigno
a- Cistadenoma seroso
b- Cistadenoma mucinoso
¢- Adenoma mucinoso papilar intraductal
d- Teratoma guistico mucinoso

2. “Bordeline™{incierto potencial maligno)
a- Tumor quistico mucineso con moderada displasia
b- Tumor mucinoso papilar intraductal con displasia moderada
¢- Tumor sdlido pseudopapilar

3. Maligno
a- Adenocarcinoma ductal
k- Carcinoma indiferenciado (anaplasico)
¢- Cistadenocarcinoma seroso
d- Cistadenocarcinoma mucinoso: no invasivo o invasivo
e- Carcinoma mucinoso papilar intraductal; no invasivo o invasivo
f- Cistadenocarcinoma de células acinares
g- Carcinoma solido papilar

B Pancreas endocring
l. Tumores de islotes celulares funcionantes y no funcionantes.

. Tumores secundarios
A Tumores quisticos del pancreas exocrine
|- Pseudoquiste
2- Quiste congénito
3- Qiste linfoepitelial
4- Quiste endometrial
5- Quiste de retencion
6- Quiste parasitario
T- Quiste de pared duodenal paraampular
8- Quiste enterégeno

Fuente: (Jiménez Mendidroz, Tolosa, Blas, Cabada, & Olier, 2003)
Tumores exocrinos benignos

Los tumores primarios benignos del pancreas exocrino son: el cistadenoma seroso y el tumor
quistico mucinoso (TQM).
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b il
Figura 2. Pieza macroscopica de Adeno-
ma seroso microquistico.

Fuente: (Mariano, Rivera Flores, Mazza, &
Pagotto, 2020)

Figura 3. Adenoma quistico seroso oligo-
citico. Lesion quistica unilocular en la pieza
macroscopica.

Fuente: (Mariano, Rivera Flores, Mazza, &
Pagotto, 2020)
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Figura 4. Tumor quistico mucinoso.

Fuente: (Mariano, Rivera Flores, Mazza, &
Pagotto, 2020)

La figura 4 muestra pieza macroscopica que
muestra la pared fibrosa gruesa y quistes de
tamano variable separados por numMerosos
septos.

Tumores exocrinos bordeline

Dentro de los tumores primarios exocrinos y
en el grupo bordeline (cierto potencial malig-
no) hay dos variedades: el tumor mucinoso
papilar intraductal (TMPI) y el tumor sdlido
pseudopapilar: (Mariano, Rivera Flores, Ma-
zza, & Pagotto, 2020)

Figura 5. Tumor mucinoso papilar intra-
ductal. Pieza quirurgica

Fuente: (Mariano, Rivera Flores, Mazza, &
Pagotto, 2020)
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Figura 6. Tumor mucinoso intraductal.

Fuente: (Mariano, Rivera Flores, Mazza, & Pagotto, 2020)

Tumores exocrinos malignos

Los tumores malignos del pancreas exocri-
no son: el adenocarcinoma ductal y el carci-
noma anaplasico. (Mariano, Rivera Flores,
Mazza, & Pagotto, 2020)

Tumores endocrinos

Los tumores endocrinos tienen una inciden-
cia muy baja (1-2% de todos los tumores
pancreaticos). Tanto los funcionantes como
los no funcionantes se presentan general-
mente con tumores solidos, aungque en me-
nos del 1% de los casos aparecen similares
a cualquier tumor quistico.

Los tumores quisticos secundarios del pan-
creas exocrino son: el pseudoquiste, el
quiste congénito y el quiste linfoepitelial.
(Mariano, Rivera Flores, Mazza, & Pagotto,
2020)

En la mayoria de los casos el pseudoquiste
resolvera con medidas de soporte. En este
contexto el tamafio (mayor a 5cm, 0 menor
a 5cm) y la duracion (mas de 6 semanas o
menos de 6 semanas desde la instauracion
de la pancreatitis) son pobres predictores
para la resolucion espontanea del pseu-
doquiste sin embargo como regla general
es acepta que los pseudo quistes grandes
(méas de 5cm ) y los que han persistido por
mucho tiempo (mas de 6 semanas) presen-
taran poca respuesta al tratamiento conser-
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vador y son mas propensos a desarrollar
complicaciones, estos pacientes son can-
didatos a tratamiento por medio de drenaje
quirurgico. (Fallas Durén, 2013)

Las intervenciones quirurgicas estan indi-
cadas en aqguellos pseudo quistes sintoma-
ticos 0 que presentan complicaciones sin
importar su tamafno o duracion desde su
instauracion, los que se encentran en una
fase de crecimiento, o en aquellos casos
gue ocurren junto con pancreatitis cronica
dentro de la cual un proceso de malignidad
no puede descartarse. A pesar de dichas
indicaciones el tratamiento basado en medi-
das conservadoras e intervenciones quirur-
gicas minimas se mantiene como la opcion
terapéutica de eleccion mas recomendada.
Las intervenciones sugeridas son el drenaje
percutaneo, el drenaje quirdrgico o abierto
o drenaje endoscopico. (Fallas Durén, 2013)

Drenaje percutaneo

El drenaje percutaneo se recomienda como
una medida temporal para aquello pacien-
tes que no sean candidatos a cirugia, esta
se basa en la colocacion percutanea de
un catéter "pig tail” en la cavidad llena de
fluido para su drenaje, bajo la guia de US
o TAC. Dentro de las desventajas de este
tipo de drenaje se hallan su alto indice de
infeccion secundaria y formacion de fistulas
pancreaticas (10-20%), de la misma mane-
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ra el catéter tiende a bloguearse requirien-
do asi cambio o reposicionamiento. La tasa
de éxito a largo plazo calculada para el dre-
naje percutaneo colocado a traves de guia
por US es de 50%. Este procedimiento se
encuentra contraindicado en pacientes que
no cuenten con apoyo en el hogar o pre-
sentan estenosis del conducto pancreatico
0 pseudo quistes con material viscoso. (Fa-
llas Durén, 2013)

Drenaje quirargico

Previo la aparicion de técnicas endosco-
picas el manejo del pseudoquiste era tra-
dicionalmente a través del drenaje quirdr-
gico, con la ventaja que este permitia la
correccion de patologia subyacente, sin
embargo, con el advenimiento de técnicas
endoscopicas este tipo de manegjo se rele-
go a aquellos casos en los que se presenta
una falla terapéutica o una contraindicacion
para el manejo percutaneo y endoscopico.
Las tres cirugias disponibles para el manejo
del pseudoquiste son el drenaje interno, el
drenaje externo y la reseccion pancreatica.
(Fallas Durén, 2013)

El drenaje interno (técnica més utilizada) se
basa en la formacion de una comunicacion
entre el pseudoquiste y el estomago o el in-
testino delgado a través de una estoma, el
cual usualmente debe permanecer abierto
por varios meses. Esta técnica puede ser
realizada a través de laparotomia o laparos-
copia. El drenaje externo debe de realizarse
solo en casos de emergencia para el tra-
tamiento de sintomas graves o de sepsis.
La reseccion pancreatica consiste en una
pancreatectomia del segmento pancreatico
izquierdo con preferencia hacia la conser-
vacion del bazo, dicha técnica, aunque no
muy comun se realiza en casos de multiples
pseudo quistes u obstrucciones del con-
ducto biliar. (Fallas Durdn, 2013)

Drenaje endoscopico

El drenaje endoscopico se ha convertido en
la técnica de drenaje de eleccion debido a
su minima invasion y su alta tasa de éxito
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a largo plazo. Esta se utiliza con seguridad
en aquellos pseudo quistes que protruyen
hacia el lumen entérico evidenciando el si-
tio de entrada para el catéter y en aquellos
gue no presentan estructuras vasculares
mayores durante la exploracion con ultraso-
nografia endocopica. (Fallas Durén, 2013)

El drenaje interno se logra a travées de un
abordaje traspapilar mediante CPRE (este
abordaje es preferido si el pseudoquiste se
comunica con el conducto pancreatico o
presentan afectacion de este) o el drenaje
directo a través de la pared del estbmago
0 duodeno. Este abordaje presenta riesgos
inherentes a la técnica como el no realizar
correctamente el drenaje del pseudo quis-
te, la no colocacion del catéter de drenaje o
la lesion de otras visceras. Es importante re-
calcar que la técnica utilizada sera dictada
por el perfil del paciente, la destreza del ci-
rujano y de los recursos con que se cuente,
asi mismo sin importar la técnica utilizada
para la correccion completa de la patologia
en la mayoria de los casos se requerira mul-
tiples intervenciones. (Fallas Durdn, 2013)

Los quistes pancreaticos constituyen una
entidad extremadamente rara en nifos,
aunque relativamente frecuente en adultos.
Se clasifican en seis grupos:

1) congénitos;

2) retentivos;

3) de duplicacion;
4) pseudoquistes;
5) neoplasicos, y
6) parasitarios.

Los quistes congénitos, retentivos y de
duplicacion son considerados como quis-
tes verdaderos y su diferencia frente a los
pseudoquistes radica en que los primeros
estan delimitados por un epitelio que es
capaz de secretar fluidos, mientras que los
pseudoquistes se constituyen por una capa
fina de tejido fibrético-inflamatorio que se
forman secundariamente a traumatismos,
inflamacion o infecciones. Se desconoce la
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CIRUGIA SEGURA PARA TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

etiologia de los quistes congénitos, aunque
sSe presupone que son la consecuencia de
una alteracion en el desarrollo del sistema
ductal pancreatico. Clasicamente, el tra-
tamiento de los quistes pancreaticos con-
génitos ha sido la escision completa. Hoy
se reserva solo para casos sintomaticos o
complicados. (Portillo Sanchez-Portal, y
otros, 2019)

Eltipo de cirugia varia en funcion del nume-
ro de quistes y su localizacion. Los quistes
localizados en cuerpo y cola pueden ser
extirpados mediante pancreatectomia dis-
tal, mientras que en los que se localizan en
la cabeza del pancreas existen mas dificul-
tades técnicas, precisando cistoyeyunosto-
mia en Y de Roux o incluso son susceptibles
de drenaje por via interna. Una vez extirpa-
dos o drenados, los quistes no suelen re-
cidivar en el seguimiento posterior de los
pacientes. Estas técnicas no estan exentas
de riesgos y aunque la mortalidad esta por
debajo del 1%, la incidencia de complica-
ciones no es despreciable. Por ello, dada
la benignidad de las lesiones quisticas en
edad pediatrica y la complejidad que su-
pone el tratamiento quirdrgico, cada vez
es mas frecuente un manejo conservador
de los mismos con actitud expectante. La
opcion combinada de seguimiento entre
Atencion Primaria y hospital puede ser una
opcion razonable. (Portillo Sanchez-Portal,
y otros, 2019)

Indicaciones Estadificacion tumoral

Muchos grupos quirdrgicos consideran que
hoy es imprescindible la realizacion de la-
paroscopia en todos los pacientes con can-
cer, ya sea previa a la laparotomia o bien
para enfocar correctamente el tratamien-
to, descartando la presencia de implantes
peritoneales o pequenas metastasis hepa-
ticas, no detectables con las técnicas de
imagen convencionales. Su rendimiento es
todavia mayor acompafiada de ecografia
laparoscopica. Por otra parte, la cirugia pa-
liativa del cancer de pancreas, tanto deri-
vacion biliodigestiva como gastroyeyunos-

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 ESP (2020

tomia son realizables por via laparoscopica,
lo que evita considerable morbilidad a estos
pacientes. Este procedimiento debe restrin-
girse a aquellos pacientes que en la Tomo-
grafia Computarizada se consideran rese-
cables. Tras explorar la superficie hepatica,
especialmente la del segmento lateral iz-
quierdo, se identifican y si es necesario se
biopsian adenopatias en el pediculo hepa-
tico. Una vez levantado el epiplon mayor se
explora en angulo de Treitz y el mesocolon,
descartando implantes a ese nivel. Por ulti-
mo, se abre el epiplon menor y se explora la
transcavidad, el l6bulo caudado hepatico,
la vena cava y el origen del tronco celiacoy
la arteria hepéatica. Para hacer la ecografia
laparoscopica se accede al pancreas a tra-
vés de la apertura del epiplon mayor, respe-
tando los vasos gastroepiploicos. Toda le-
sion sospechosa debe ser biopsiada, para
evitar falsas interpretaciones de metastasis,
relativamente frecuentes en el cancer de
pancreas (granulomas en pacientes con in-
tervenciones previas, hamartomas biliares
en la superficie hepatica en pacientes con
obstruccion de la via biliar). (Pardo, y otros,
2005)

Cirugia paliativa

Las técnicas de derivacion biliar y digestiva
en tumores de pancreas no resecables y sin
metastasis a distancia (con una mejor ex-
pectativa de vida), se pueden llevar a cabo
mediante abordaje laparoscopico con una
menor morbilidad para los pacientes y una
menor estancia hospitalaria. La derivacion
biliar mas utilizada es la colecistoyeyunos-
tomia, facil y rapida. Sin embargo, tiene me-
jor resultado a largo plazo la hepatico-yeyu-
nostomia, de mayor complejidad técnica.
Seria de eleccion cuando el cistico esta ya
cercano al punto de obstruccion biliar, pero
en estos casos esta por demostrar que sea
superior a la colocacion de protesis biliar,
especialmente desde la introduccion de
protesis metalicas. La gastroyeyunostomia
es rapida, segura y eficaz por via laparos-
copica en estos pacientes y rara vez se lle-
ga a obstruir. En caso de derivacion biliar
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laparoscopica se deberia asociar la deriva-
cion gastrica.

Enfermedades inflamatorias. Las compli-
caciones de la pancreatitis son una buena
indicacion de abordaje laparoscopico. Se
han obtenido buenos resultados en el trata-
miento de los pseudoquistes, pero sin duda
la posibilidad de drenaje endoscopico guia-
do por ecoendoscopia ha hecho que la téc-
nica quirdrgica haya perdido valor. El trata-
miento de las complicaciones infecciosas
de la pancreatitis, como la necrosectomia
laparoscopica o retroperitoneoscopica o
lumboscoépica ha supuesto una alternativa
atractiva para evitar las laparotomias repe-
tidas con su inevitable morbi-mortalidad.
(Pardo, y otros, 2005)

Pancreatectomia distal

La pancreatectomia distal es hoy indicacion
de abordaje laparoscopico siempre que el
cirujano sea experto tanto en el abordaje la-
paroscopico Ccomo en cirugia pancreatica.
La principal indicacion de la pancreatecto-
mia distal son los tumores quisticos y endo-
crinos. La técnica preferida es la reseccion
con preservacion esplénica, lo que implica
la movilizacion del pancreas desde su bor-
de inferior, aislando y separando vena y ar-
teria esplénicas. Una vez movilizado y des-
cendido el angulo esplénico del colon tras
penetrar en la transcavidad a traves del epi-
plon mayor, teniendo buen cuidado de pre-
servar los vasos gastroepiploicos y una vez
seccionado el ligamento esplenocdlico, se
aborda el borde inferior del pancreas. Me-
diante disector en angulo recto, las venas
y arterias de la cara posterior del pancreas
son disecadas, “clipadas” y seccionadas.
Una vez elevado el pancreas y separado
de los vasos se secciona mediante sutura
mecanica vascular. A partir de aqui se con-
tinda la diseccion hacia la cola pancreatica,
teniendo especial cuidado de no lesionar
vena y arteria esplénicas. Esta misma técni-
ca se puede realizar sin preservacion de los
vasos esplénicos, habida cuenta de que su
ligadura es segura en mas del 90% de los
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pacientes, que mantienen una buena vas-
cularizacion esplénica a través de los vasos
cortos. La esplenectomia, tanto en el abor-
daje laparoscopico como abierto, debe ser
evitada si no esta indicada por otro motivo.
(Pardo, y otros, 2005)

Aspectos técnicos

La seccion del pancreas es segura con las
suturas mecanicas vasculares, pero la ma-
yoria de las complicaciones son debidas a
hemorragia, por lo que antes de finalizar el
procedimiento se debe asegurar la hemos-
tasia del borde de seccion, si es necesario
mediante suturas. Otra complicacion fre-
cuente en algunas series es la fuga pan-
creatica a travées del conducto de Wirsung.
La fistula se manifiesta habitualmente como
un pseudoquiste y se trata facilmente me-
diante drenaje al estomago por ecoendos-
copia. En los casos de no preservacion de
vasos esplénicos se han descrito casos de
pequenos infartos esplénicos, habitalmen-
te sin mucha repercusion clinica. (Pardo, y
otros, 2005)

La pancreatectomia distal con preservacion
esplénica por laparoscopia es una técnica
segura tanto para el tratamiento de los tu-
mores inflamatorios como de los tumores
quisticos del pancreas. La preservacion de
los vasos esplénicos conlleva de una ma-
nera significativa un tiempo operatorio mas
prolongado y mayores pérdidas sanguineas
intraoperatorias que la técnica de Warshaw.
(Fernandez-Cruz, y otros, 2004)

Conclusiones

En la mayoria de los casos el pseudoquis-
te resolvera con medidas de soporte. El ta-
manfo y la duracion son apenas predictores
para la resolucion espontanea del pseudo-
quiste, sin embargo, como regla general es
aceptar que los pseudo quistes grandes y
los que han persistido por mucho tiempo
presentaran poca respuesta al tratamiento
conservador y son mas propensos a desa-
rrollar complicaciones.
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El drenaje percutaneo se recomienda como
una medida temporal para aquello pacien-
tes que no sean candidatos a cirugia. Pre-
vio la aparicion de técnicas endoscopicas
el manejo del pseudoquiste era tradicional-
mente a través del drenaje quirdrgico, con
la ventaja que este permitia la correccion de
patologia subyacente.

Las tres cirugias disponibles para el manejo
del pseudoquiste son el drenaje interno, el
drenaje externo y la reseccion pancreatica.
El drenaje endoscopico se ha convertido
en la técnica de drenaje de eleccion debi-
do a su minima invasion y su alta tasa de
exito a largo plazo. El tipo de cirugia varia
en funciéon del numero de quistes y su lo-
calizacion. Los quistes localizados en cuer-
po y cola pueden ser extirpados mediante
pancreatectomia distal, mientras que en los
que se localizan en la cabeza del pancreas
existen mas dificultades técnicas.

Las técnicas de derivacion biliar y digestiva
en tumores de pancreas no resecables y sin
metastasis a distancia (con una mejor ex-
pectativa de vida), se pueden llevar a cabo
mediante abordaje laparoscopico con una
menor morbilidad para los pacientes y una
menor estancia hospitalaria.

El tratamiento de las complicaciones infec-
ciosas de la pancreatitis, como la necro-
sectomia laparoscopica o retroperitoneos-
copica o lumboscopica ha supuesto una
alternativa atractiva para evitar las lapa-
rotomias repetidas con su inevitable mor-
bi-mortalidad. La principal indicacion de
la pancreatectomia distal son los tumores
quisticos y endocrinos.

La técnica preferida es la reseccion con
preservacion esplénica. La seccion del
pancreas es segura con las suturas meca-
nicas vasculares.

La pancreatectomia distal con preservacion
esplénica por laparoscopia es una técnica
segura tanto para el tratamiento de los tu-
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mores inflamatorios como de los tumores
quisticos del pancreas.
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