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Esplenopancreatectomia, abordaje laparoscépico. Cirugia paso a paso
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ESPLENOPANCREATECTOMIA ABORDAJE

LAPAROSCOPICO. CIRUGIA PASO A PASO.
UNIDAD CIRUGIA HEPATOBILIOPANGREATICA. MUCAM.

Link a video: https://www.youtube.com/watch?v=2XwrsfthVsbU
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Resumen

Las resecciones distales del pancreas (a izquierda de la arteria mesentérica superior) ya
sea por causa benigna o maligna representan un porcentaje no menor de las resecciones
pancreaticas.”® Este procedimiento es necesario cuando se plantea un tratamiento
curativo de una lesiéon maligna de cuerpo y/o cola de pancreas(siendo necesario asociar
esplenectomia).”

La cirugia laparoscépica como es sabido ofrece varias ventajasrespecto de la laparotomia,
este abordaje ha ido evolucionando a lo largo de las ultimas décadas, habiendo estudios al
respecto que validan su seguridad en términos oncoldgicos.™

Este procedimiento demanda, como en toda cirugia, un conocimiento muy alto de la
anatomia de la region, asi como un expertise quirurgico avanzado para realizar el
procedimiento con seguridad técnica y oncologica.”

Se muestra a continuacion un video de una paciente de sexo femenino de 60 afios, con
una lesién de aspecto maligno de cuerpo y cola de pancreas evidenciada en RNM y TC
donde también se muestran dos lesiones correspondientes a quistes simples en higado
izquierdo. Se realiza una espleno-pancreatectomia distal por abordaje integramente
laparoscodpico, se detalla el paso a paso de dicho procedimiento y la evolucion posterior.
Destacamos del mismo a la hora de definir el margen oncoldgico de reseccion, el cual es
considerado positivo (R1) frente a la presencia de células tumorales a menos de 1 mm del
borde de reseccion.*” Un margen macroscépico superior al 1,5 cm desde el borde de
reseccion se entiende por tanto suficiente.

En el caso de nuestra paciente la lesion se encontraba a nivel de cola de pancreas y la
seccion proximal se realizé a nivel de la arteria esplénica suprapancreatica posterior a su
emergencia del tronco celiaco luego de seccionada entre clips, portanto, el margen
superaba ampliamente el necesario. El margen distal se entiende también suficiente dado
que se incluye el bazo en la pieza. Por ultimo y respecto del vaciamiento ganglionar se
resecan los ganglios peripancreaticos y satélites de la arteria esplénica suprapancreatica
e hilio esplénico correspondientes a los grupos 10 y 11 de la escuela japonesa de cirugia.

Palabras clave: cirugia hepatobiliar, cirugia del pancreas, lesion maligna distal del
pancreas, cirugia laparoscopica.

Abstract

Distal pancreatic resections (to the left of the superior mesenteric artery), whether due
to benign or malignant causes, represent a significant proportion of pancreatic
surgeries.”® They are necessary procedures when curative treatment of a malignant
lesion in the body and/or tail of the pancreas is indicated (often requiring splenectomy).?
Laparoscopic surgery, as is well known, offers several advantages over open laparotomy;
this approach has evolved over recent decades, with studies validating its oncological
safety.>*
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This procedure requires, as in all surgeries, an in-depth knowledge of regional anatomy
and advanced surgical expertise to perform it safely both technically and
oncologically.®’A video is presented below of a 60-year-old female patient with a
malignant-appearing lesion in the body and tail of the pancreas, identified on MRI and
CT, which also revealed two lesions corresponding to simple cysts in the left liver lobe. A
distal splenopancreatectomy was performed through a fully laparoscopic approach,
detailing the step-by-step surgical procedure and subsequent postoperative course.

We highlight that, when defining the oncologic resection margin, it is considered positive
(R1) when tumor cells are present less than 1 mm from the resection edge.”” A
macroscopic margingreater than 1.5 cm from the resection border is therefore
considered sufficient. In our patient's case, the lesion was located in the pancreatic tail,
and the proximal transection was performed at the level of the suprapancreatic splenic
artery, posterior to its origin from the celiac trunk, after it was divided between clips;
therefore, the margin clearly exceeded the required distance.

The distal margin is also considered adequate, given that the spleen is included in the
specimen. Finally, regarding lymph node dissection, peripancreatic nodes and those
adjacent to the suprapancreatic splenic artery and splenic hilum corresponding to
groups 10 and 11 of the Japanese surgical classification were removed.

Keywords: hepatobiliary surgery, pancreatic surgery, malignant lesion of the distal
pancreas, laparoscopic surgery.

Resumo

Introdugao: As ressecgOes distais do pancreas (4 esquerda da artéria mesentérica
superior), seja por causas benignas ou malignas, representam uma parcela significativa
das resseccOes pancreaticas.”® Sdo procedimentos necessarios quando se busca
tratamento curativo de uma lesdo maligna no corpo e/ou cauda do péancreas
(frequentemente associando esplenectomia).” A cirurgia laparoscépica, como é sabido,
oferece varias vantagens em relacéo a laparotomia; esse método tem evoluido ao longo
das ultimas décadas, com estudos que confirmam sua seguranca do ponto de vista
oncoldgico.** *Assim como em toda cirurgia, esse procedimento exige um conhecimento
aprofundado da anatomia regional e uma expertise cirurgica avancada para garantir a
seguranca técnica e oncoldgica.”’Apresenta-se a seguir um video de uma paciente do
sexo feminino, 60 anos, com uma lesdo de aspecto maligno no corpo e cauda do pancreas,
identificada por RM e TC, que também evidenciaram duas lesdes correspondentes a
cistos simples no lobo hepatico esquerdo. Foi realizada uma esplenopancreatectomia
distal por abordagem totalmente laparoscopica, detalhando-se passo a passo o
procedimento e a evolucédo pos-operatoria.
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Destacamos que, ao definir a margem oncoldgica de resseccédo, esta ¢ considerada
positiva (R1) quando ha presenca de células tumorais a menos de 1 mm da borda de
resseccdo.””Assim, uma margem macroscopica superior a 1,5 cm da borda de resseccéo é
considerada adequada. No caso da nossa paciente, a lesdo localizava-se na cauda do
pancreas e a seccao proximal foi realizada ao nivel da artéria esplénica suprapancreatica,
posteriormente a sua origem no tronco celiaco, apos ser seccionada entre clipes,
garantindo assim uma margem amplamente superior ao necessario.

A margem distal também é considerada suficiente, uma vez que o bago esta incluido na
peca cirurgica. Por fim, quanto ao esvaziamento linfonodal, foram ressecados os
linfonodos peripancreaticos e satélites da artéria esplénica suprapancreatica e do hilo
esplénico, correspondentes aos grupos 10 e 11 da classificacgéo cirurgica japonesa.
Palavras-chave: cirurgia hepatobiliar, cirurgia do pancreas, lesio maligna distal do
pancreas, cirurgia laparoscopica.
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