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Objetivos Docentes

Describir las principales técnicas de cirugia pancreatica y diferenciar entre los hallazgos postquirargi

Revision del tema

INDICACIONES GENERALES DE CIRUGIA PANCREATICA:
La cirugia pancreatica forma parte del tratamiento varias patologias, siendo sus pri
* Patologia neoplasica:
> Adenocarcinoma de pancreas:

* La cirugia es el Unico tratamiento curativo.
> Tumores quisticos del pancreas:

* Se recomienda la cirugia cuando presentan potencial de transformac
* Controvertido en el tumor quistico seroso.
> Tumores neuroendocrinos de pancreas:

* Funcionantes: isulinoma, somatostatinoma, VIPoma, glucagonoma. .
* No funcionantes: Cirugia como tratamiento de eleccidn.
* Tumores pancraticos familiares.

° Otras neoplasias periampulares:

* Tumores del duodeno, colangiocarcinoma distal, carcinoma de papile

Pagina 1 de 10




* La cirugia es el unico tratamiento curativo.
* Patologia infecciosa:

° Pancreatitis cronica:

= Dolor refractario al tratamiento médico.
* Complicaciones locales: estenosis, masa inflamatoria, compresion...
= Sospecha de lesion maligna.
* Pancreas divisum.
° Pancreatitis aguda grave, con:

= Necrosis panceatica infectada.
* Necrosis pancreatica estéril persistente.
= Pancreatitis aguda fulminante e hipertensién intraabdominal.
* Complicaciones: perforacién intestinal, sangrado...
* Traumatismo pancreatico: dependiendo del grado y de la integridad del condu

TIPOS DE CIRUGIA PANCREATICA:

Existe una gran variedad de técnicas, algunas de gran complejidad y con distintas \

* Técnicas resectivas:

° Pancreaticoduodenectomia cefalica (la mas frecuentemente empleada).
° Pancreatectomia central.

° Pancreatectomia distal.

° Pancreatectomia total.

° Intervencién de Beger.

* Técnicas derivativas:

° Intervencion de Puestow
° Intervencién de Frey.

* Otros procedimientos:

° Necrosectomia y drenaje de abscesos.
° Derivacion de pseudoquistes.
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PAPEL DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN:

La valoracién de los estudios radioldgicos de estos pacientes resulta muy compleja
La tomografia computarizada (TC) es la técnica de eleccién, ya que es una técnica
El protocolo de TC recomendado es:

* Contraste oral: 750 ml de contraste positivo diluido en agua (aproximadament
* Contraste intravenoso: 130-150 ml de material de contraste, a una velocidad
* Fases del estudio:

° Fase sin contraste: TC de la parte superior del abdomen. Ayuda a detecte

° Fase arterial tardia: TC de la parte superior del abdomen, 15 seqg tras la t

> Fase venosa protal: TC abdomino-pélvico, con un retraso de 40 segundos
* Post-procesado: recontrucciones multiplanares, MIP, minIP...

?ANATOMIA DEL PANCREAS:
El pancreas es una glandula lobulada situada en el espacio pararrenal anterior del r

* Cabeza del pancreas: medial a la segunda porcion del duodeno, a la derecha c
* Cuello del pancreas: a la izquierda de la cabeza, anterior a la vena porta y a lc

* Cuerpo y la cola del pancreas: detras del saco menor del peritoneo y del estén

HALLAZGOS POST-QUIRURGICOS EN TC Y COMPLICACIONES.

Tecnicas resectivas:
* Pancreaticoduodenectomia cefalica: (intervencion de Whipple, es la mas €

. ° Indicaciones:

* Neoplasias periampulares (como Unica opcidn curativa): Carinoma d
* Traumatismo en cabeza del pancreas.
* Pancreatitis cronica con afectacidn predominante de la region cefalic

> Descripcion de la tecnica:

L] o L]
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Reseccidon de cabeza del pancreas, duodeno, un segmento corto del
* + Pancreaticoyeyunostomia
* + Hepaticoyeyunostomia
* + Gastroyeyunostomia (o duodenoyeyunostomia).

- Hallazgos postquirirgicos normales en TC:
* Anatomia postoperatoria:

* Se realizan tres anastomosis: pancreaticoyeyunostomia, hepati

* La pancreaticoyeyunostomia se localizara anterior a la arteria nr

* La vena mesentérica superior y la confluencia venosa espelno-r
* Hallazgos asociados:

* Neumobilia: Es el hallazgo postoperatorio mas comun. Permite
= Adenopatias reactivas (desaparecen durante el seguimiento).

* Edema cerca de las anastomosis (desaparece durante el seguin
* Cambios por quimioterapia y radioterapia adyuvante: engrosarmn
* Manguitos perivasculares: trabeculacién de los tejidos blandos ¢
* Colecciones liquidas transitorias: frecuentes durante las primer:

° Complicaciones:

= Retraso del vaciamiento gastrico: frecuente.

* Sindrome del asa aferente (segmento biliopancreatico): Poco frecuel
= Fistulas: la fistula pancreaticoyeyunal se diagnostica clinicamente (li
* Fugas anastomaticas (dehiscencia de suturas): Mas frecuente en las
= Infeccién de la herida

* Absceso intraabdominal.

= Sangrado intraabdominal.

* Estenosis de la pancreaticoyeyunostomia: tardia, causa de pancreati
= Complicaciones vasculares: Poco frecuentes. Lesion de la arteria heg
* Estenosis biliar: Poco frecuente. Suele aparecer un afio tras la cirugi
= Recidiva local de la enfermedad: resulta dificil su valoracidon en los e

* Pancreatectomia central:
. ° Indicaciones:

* Transeccién traumatica del pancreas (principal indicacion).
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* Pancreatitis cronica no contrable con tratamiento médico.
* De forma selectiva en lesiones del cuello pancreatico benignas o de bajo poter

. > Descripcion de la técnica:

* Resecciéon de parte del cuello o cuerpo del pancreas

* + Pancreaticoyeyunostomia: anastomosis en Y de Roux del remanente distal ¢
* + El remanente proximal de pancreas se secciona y se sutura.

* Esta técnica permite la preservacion de parénquima pancreatico, manteniendo

. ° Hallazgos postquirurgicos normales en TC:
* Anatomia postoperatoria:

> El asa en Y de Roux se situa en el nivel de la confluencia venosa espleno-
* Hallazgos asociados:

> Trabeculacién de la grasa peripancreatica.
° Colecciones de liquidas.
° Ligero agrandamiento del pancreas.

. ° Complicaciones:

* Dehiscencia de la anastomosis pancreatica (Lo mas frecuente).
* Otras: hemorragia, pancreatitis aguda, estenosis de la pancreaticoyeyunostorr

* Pancreatectomia distal:
. ° Indicaciones:

* Lesion en cuerpo o cola del pancreas: neoplasia quistica, adenocarcinoma de

. > Descripcion de la técnica:

* Reseccién de la porcion distal de pancreas

* + Se sutura el borde de corte (evita fugas de jugo pancreatico).

* + Puede requerir esplenectomia (ya que la irrigacidon de la cola del pancreas p

. > Hallazgos postquirirgicos normales en TC:

* El pancreas termina de manera abrupta.

* No hay anastomosis, por lo que la evaluacidn postoperatoria es mas sencilla. |
* Puede presentar colecciones liquidas transitorias.
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. ° Complicaciones:

* Fistulas pancreaticas: Debe tener correlacion con la clinica (salida de liquido ri
* Complicaciones vasculares: extension de trombosis a la vena porta, lesion de |
* Otras: Diabetes insulino-dependiente de nueva aparicién, absceso intraabdom

* Pancreatectomia total: (También conocida como doble Whipple)

° Indicaciones:
* Situaciones de emergencia (complicaciones perioperatorias tras resecciones ps
* De forma electiva en casos muy concretos de enfermedad pancreatica que afe
* También en la etapa final de la pancreatitis créonica que no responde a otras té

. > Descripcion de la técnica:

* Reseccién de todo el pancreas.

* + Reseccidn del bazo, porciones del duodeno, conducto biliar comin y vesicul:
* + Hepaticoyeyunostomia

* + Duodenoyeyunostomia

* Las secuelas endocrino-metabdlicas y digestivas son mas graves, ya que prodi

° Hallazgos postquirurgicos normales en TC:
* Anatomia postoperatoria:

> Se forman dos anastomosis: para el arbol biliar (hepaticoyeyunostomia) »
* Hallazgos en TC multidetector:

> Edema: cerca de la duodenoyeyunostomia.
° Colecciones liquidas transitorias.

> Complicaciones: similares a los de la pancreatoduodenectomia (abscesc

* Procedimiento de Beger: (reseccidon de cabeza pancreatica con perseveracic
. ° Indicaciones:

* Pancreatitis conica con masa inflamatoria en cabeza del pancreas.
* Procedimiento alternativo en pancreatitis cronica alcohdlica con dolor intratabl
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* Lesiones en la cabeza del pancreas con bajo potencial maligno.

. > Descripcion de la técnica: Es un procedimiento menos radical.

* Excavacion o la reseccidn parcial de la cabeza pancreatica (sin afectar al duod
* + Pancreaticoyeyunostomia en asa en Y de Roux.

. ° Hallazgos postquirgicos normales en TC:
. ° * Anatomia postoperatoria:

= Se conserva un remanante proximal de pancreas (para la irriga
* Pancreaticoyeyunostomia en asa en Y de Roux: asa de intestinc
* El duodeno permanece en su ubicacidon normal en la cara latera

. ° * Hallazgos asociados:

= Aire en el conducto pancreatico principal y en el conducto biliar
= Colecciones de liquido trasnitorias.

. > Complicaciones:

* Retraso el vaciado gastrico: frecuente.

* Necrosis del conducto biliar o del duodeno.

* Dilatacion del colédoco: una minima dilatacion es normal. Si es prolongada y ¢
* Otras: fistulas pancreaticas, infeccion de la herida, sangrado intraabdominal, f

L] o

Tencnicas derivativas:
* Procedimiento de Puestow:

. ° * Indicaciones:
* Pancreatitis cronica con dolor no controlable con terapia médica.
= Dilatacién difusa del conducto pancreatico con diametro > 6 mm que

. ° * Descripcion de la técnica:

= Pancreaticoyeyunostomia longitudinal: El conducto pancreatico dilat:
?Esta técnica presevera el parénquima pancreatico y por tanto su ful

L] o

Hallazgos postquirgicos normales en TC:

* Anatomia normal postoperatoria:
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* Pancreaticoyeyunostomia longitudinal: con drenaje de los condi
* Asa en Y de Roux: anterior al cuerpo o cola del pancreas. Si cor

* Hallazgos asociados:

°> Presencia de contraste oral o gas en el conducto pancreatico: poco frecue
° Trabeculacidn de los tejidos blandos peripancreaticos, debido a la inflama
> Calculos residuales en la cabeza del pancreas y el proceso uncinado (se v
> Colecciones liquidas transitorias: Pueden corresponder a seromas o hema
° La neumobilia es un hallazgo inesperado. (excepto si han sido sometidos

. ° * Complicaciones:

* Hematomas, obstruccion del asa en Y de Roux debido a adherencias y la dehis
* Tardias: pancreatitis recurrente, pseudoquistes, abscesos o carcinoma de panc
* Las masas inflamatorias en pacientes con pancreatitis cronica pueden ser dific

* Procedimiento de Frey:
. ° * Indicaciones:

* Pancreatitis con dolor intratable.
* Pancreatitis cronica predominantemente en la cabeza del pancreas.
* Cuando no se puede excluir una neoplasia maligna subyacente.

. o * Descipcion de la técnica:

* Reseccién de la cabeza del pancreas (con la preservacién de parte de tejido pc
* + Pancreaticoyeyunostomia longitudinal (similar alPuestow).
. > Mejora la descompresion de la cabeza del pancreas, (a diferencia del ante

. ° * Hallazgos postquirgicos normales en TC:

* Anatomia postoperatoria:

> Se excava la cabeza del pancreas (el duodeno y el conducto biliar permar
> Pancreaticoyeyunostomia longitudinal (similar al Puestow).
° Asa en Y de Roux (similar al Puestow).

* Hallazgos asociados:

> Gas en el conducto pancreatico principal (util en la identificacién de la pai
> Neumobilia, edema periportal, trabeculacion de los tejidos blandos peripa
° Colecciones liquidas transitorias; frecuentes durante el primer mes tras lc
° Edema del asa intestinal aferente: aparece las primeras 3 semanas tras I
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= Complicaciones:

* Sangrado arterial de la arteria esplénica o del tronco de la arteria gastroduode
* Fistulas gastrointestinales el asa en Y de Roux: tratamiento consevardor con u
* Necrosis del conducto biliar comun o duodeno: causada por la isquemia, si el ¢
* Obstruccién del asa biliopancreatica: complicacidon tardia y poco frecuente, del

Otras ténicas:
. > Necrosectomia y Drenaje de abscesos:

* Indicaciones:
* Pancreatitis aguda grave con necrosis pancreatica infectada, que asocien signc

. ° * Descripcion de la técnica:

. ° . * Consiste en la desbridaciéon del tejido desvitalizado y la colocaci
* Permite eliminar las bacterias, el material necrotico y las sustar

* Hallazgos postquirdrgicos normales en TC:

* Presencia de burbujas de gas en las colecciones peripancreaticas: puede ser n
* Las colecciones necréticas no deben confundirse con las colecciones liquidas e:

> Colecciones liquidas estériles: son homogéneas y no tienen pared discern
> Colecciones necroticas: son heterogéneas, con material no licuado en su

. ° = Complicaciones:

* Fistulas pancreaticas y hemorragia intraabdominal. Mas frecuentes cuando la ¢

. ° Derivacion de pseudoquiste:

* Indicaciones:
* Pseudoquiste complicado (infecciones, hemorragia, ruptura, compresién). Los
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. ° = Descripcion de la técnica:

. ° . = Se crea una comunicaciéon entre el quiste y el estdbmago, el duo
* Drenaje guiado radioldgicamente, endoscopicamente o por desc

L] o]

. ° * Hallazgos postquirargicos normales en TC:

* Presencia de gas dentro de la cavidad del pseudoquiste: hallazgo normal tras |
* Tras la derivacion, la cavidad se debe reducir de tamanio.
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