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Primer caso de pancreatoduodenectomia
laparoscopica en colaboracion interinstitucional.
Presentacion del caso

Braulio-Aarén Crisanto-Campos,* Yisvanth Pérez-Ponce,* Juan-Carlos Martinez-Rivera,*
Viridiana Oregel-Aguilar,’ Francisco-Natanael Romero-Duran*

Antecedentes: La pancreatoduodenectomia abierta constituye
el estandar para el tratamiento de tumores periampulares y
pancreaticos. En 1994 se describié el abordaje laparoscopico
y en 2016 se publicé la primera serie mexicana. Mdltiples tra-
bajos internacionales han demostrado buenos resultados con
el abordaje de minimo acceso en términos de mayor nimero
de ganglios linfaticos resecados, mas probabilidad de obtener
margenes negativos tanto macroscopicos cComo microscopicos,
estancia hospitalaria mas corta y mayor posibilidad de esta-
blecer la adyuvancia dentro de las primeras ocho semanas
posteriores a la cirugia gracias a un reducido nimero de
complicaciones postquirurgicas. El objetivo de la presentacion
de este caso es describir el resultado de la técnica de pancre-
atoduodenectomia laparoscépica. Presentacion del caso:
Se conformd un comité multidisciplinario para la seleccion de
este caso. Paciente de 42 anos de edad, sin antecedentes de
importancia, cursa con sindrome ictérico y dolor en hipocondrio
derecho de tres meses de evolucion y pérdida de 8 kg de peso
durante este periodo. Los estudios de laboratorio revelaron
una bilirrubina total de 8.7 y CA 19-9 de 45; ultrasonido con
litiasis vesiculary colédoco de 15 mm; colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica evidenciando tumor exofitico de la
ampolla de Vater, estenosis de tercio distal de colédoco con
reporte de patologia de displasia de alto grado/carcinoma in
situ. Tomografia con dilatacion de la via biliar intrahepatica y
extrahepatica, sin invasioén de estructuras vasculares de tronco

Background: The open pancreaticoduodenectomy is the
standard technique in the treatment of periampullary and
pancreatic tumors. In 1994 the laparoscopic approach was
described and in 2016 the first Mexican series was published.
Several international reports have demonstrated good result
with the minimally invasive approach in terms of a larger
number of lymph nodes resected, a higher possibility to obtain
free margins macro and microscopically, less hospital stay and
a higher possibility of establishing adjuvancy within the first
eight weeks after surgery due to a lower risk of post-surgical
complications. The goal of this case report is to describe
the results of the laparoscopic pancreaticoduodenectomy
technique. Case report: A multi-disciplinary committee
was created for this case selection. 42-year-male with no
relevant clinical history. He developed jaundice and right
subcostal pain in the course of three months, with weight
loss of 8 kg, CA 19-9 of 45; the US, reporting gallstones
and a common bile duct of 15 mm; endoscopic retrograde
cholangiopancreatography with evidence of an exophytic
tumor of the ampulla of Vater and a distal third stenosis
of the common bile duct, a histopathological report of
high grade dysplasia /in situ carcinoma. CT with a dilated
extra and intrahepatic bile tree, no vascular invasion of
the coeliac trunk or superior mesenteric artery or vein.
Conclusions: The laparoscopic approach for this type of
tumors is feasible,effective and safe, therefore, institutional
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celiaco, arteria 0 vena mesentérica superior. Conclusiones: El
abordaje laparoscépico para este tipo de tumores es factible,
eficaz y seguro, por lo que la colaboracion interinstitucional
debe considerarse como opcién para el tratamiento de pa-
cientes con tumores periampulares resecables. Este reporte
de caso constituye la primera colaboracion de este tipo docu-
mentada hasta el momento en nuestro pais.

Palabras clave: Tumores periampulares y pancreaticos, pan-
creatoduodenectomia laparoscépica, Whipple laparoscépico.

INTRODUCCION

La pancreatoduodenectomia abierta (PdA) es el estandar
de tratamiento de tumores pancreéticos y peripancreaticos
resecables. El uso de procedimientos laparoscépicos para
padecimientos pancreéticos ha tenido escaso desarrollo y
hasta la primera mitad de la década de los noventa su uso
se limitaba a la laparoscopia diagnéstica para la estadifi-
cacion y a la realizacion de procedimientos paliativos en
tumores irresecables. En 1994 Gagner y Pomp describieron
la primera pancreatoduodenectomia laparoscépica (PdL) y
a partir de entonces surgieron numerosos trabajos que arro-
jaban resultados similares a la PdA;" sin embargo, para que
la PdL contintie ganando aceptacién no basta con ser una
técnica segura en términos de morbilidad, sino que debe
ademas tener resultados oncolégicos comparables con la
PdA en términos de supervivencia libre de enfermedades
y supervivencia general.

En México, la resolucién de patologias pancreatobi-
liares complejas se realiza en su mayoria con abordajes
abiertos.? Los abordajes de minimo acceso iniciaron su
evolucién en la Gltima década, lo que permiti6 el desarrollo
de una técnica mexicana de PdL.? Las ventajas de la PdL
son: Menor sangrado transoperatorio, mayor niimero de
ganglios linfaticos resecados, mas probabilidad de obtener
madrgenes negativos tanto macroscépicos como microsco-
picos, estancia hospitalaria mas corta y mayor posibilidad
de establecer la adyuvancia dentro de las primeras ocho
semanas posteriores a la cirugfa gracias a menores compli-
caciones postquirdrgicas.'

El objetivo de este reporte de caso es describir la
técnica y resultado de la pancreatoduodenectomia
laparoscopica realizada por un equipo de cirugia pan-
creatobiliar de minimo acceso en colaboraciéon con el
equipo de cirujanos gastrointestinales de un Hospital de
Tercer Nivel, Hospital Angeles Acoxpa y el Centro Médi-
co ISSEMYM de Toluca, Estado de México. Se pretende
favorecer la resoluciéon de patologias pancreatobiliares
complejas en poblaciones en las que no existen grupos
quirdrgicos experimentados en estas patologias, pero si
se cuenta con la infraestructura hospitalaria y los recursos
humanos necesarios para su realizacion, lo que constituye
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collaboration should be considered as an option in the
treatment of patients with periampullary resectable tumors.
This report is the first documented collaboration of this type
in our country until now.

Key words: Pancreatic and periampullary tumors, laparoscopic
pancreaticoduodenectomy, laparoscopic Whipple.

la primera colaboracién de este tipo documentada hasta
el momento en nuestro pais.

PRESENTACION DEL CASO

Se conformé un comité multidisciplinario para la selec-
cién de este caso en colaboracién con el Centro Médico
ISSEMYM Toluca, representado por su equipo de cirugia
general, anestesiologia, terapia intensiva, radiologfa y el
equipo de cirugia pancreatobiliar laparoscépica del Hos-
pital Angeles Acoxpa representado por el primer autor.
El paciente seleccionado fue un hombre de 42 afos de
edad sin antecedentes de importancia, que cursaba con
sindrome ictérico, dolor en hipocondrio derecho de tres
meses de evolucion y pérdida de 8 kg de peso en ese ese
perfodo. Los estudios de laboratorio revelaron una bili-
rrubina total de 8.7, bilirrubina directa de 6.5, bilirrubina
indirecta de 2.2, fosfatasa alcalina de 425, gama-glutamil
transpeptidasa de 630, CA 19-9 de 45. Se realizé ultraso-
nido de abdomen que reveld litiasis vesicular con colédoco
de 15 mm. Fue sometido a una colangiopancreatograffa
retrégrada endoscopica (CPRE) que evidencié un tumor
exofitico de la ampolla de Vater y estenosis de tercio distal
de colédoco, por lo cual se colocé una endoprétesis biliar
plastica y se tomaron biopsias con reporte de patologia de
displasia de alto grado/carcinoma in situ. Tomograffa con
dilatacion de la via biliar intrahepatica y extrahepatica sin
invasion de estructuras vasculares de tronco celiaco, arte-
ria o vena mesentérica superior. La conclusién del comité
multidisciplinario fue: Paciente candidato a PdL con bajo
riesgo quirdrgico. Antes del procedimiento quirdrgico no
se realizaron tratamientos médicos ni estudios adicionales
a los ya comentados.

La técnica quirdrgica se ha publicado previamente’ y a
continuacién se describe: Con el paciente bajo anestesia
general y en posicién francesa, se realiza incisién transum-
bilical, se insufla neumoperitoneo con aguja de Veress, se
coloca puerto 6ptico de 12 mm, dos puertos de trabajo
de 12 mm en la interseccién de la linea transumbilical
con la linea axilar anterior y dos puertos de trabajo de 5
mm en la linea medio clavicular regién subcostal derecha
e izquierda (Figura 1). Se colocan 3 cm de Penrose ligado
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Figura 1. Posicién de los puertos de abordaje. A. Linea
transversal a la cicatriz umbilical. B. Puertos de trabajo en la
interseccién de la linea transumbilical con la linea axilar an-
terior derecha e izquierda. C. Puertos de trabajo en la linea
medio clavicular regién subcostal derecha e izquierda. D. Linea
longitudinal a la cicatriz umbilical. E. Traccién percutanea del
ligamento redondo.

en sus extremos con seda para traccién percutanea del
ligamento redondo. Con energia ultrasénica se diseca el
ligamento gastrocdlico, se realiza una maniobra de Cattell-
Braasch. Se disecan la arteria y vena mesentérica superior.
Se tracciona de forma percutanea la vesicula biliar. Se
diseca el ligamento hepatoduodenal para identificar la
arteria gastroduodenal y ligarla con prolene 2-0 nudo ex-
tracorpéreo, se disecan la arteria hepética propia, colédoco
y vena porta. Se secciona el estomago a 10 cm del piloro y
el yeyuno a 10 cm del angulo duodenoyeyunal, ambos con
engrapadora lineal cortante de 60 mm. Se realiza maniobra
de Kocher, se tracciona la cuarta porcién del duodeno y
segmento de yeyuno al compartimento supramesocélico.
Se tracciona de forma cefélica el cuello del pancreas para
exponer el proceso uncinado de este Gltimo y se diseca con
energfa ultrasénica. Se secciona el cuello del pancreas con
gancho monopolar. Se secciona la via biliar extrahepdtica a
nivel del hepético comin y se realiza una colecistectomia
convencional.

Se feruliza el conducto pancredtico con una sonda 4 Fr
para realizar una pancreatoyeyunoanastomosis con técnica
de Cattell-Warren, plano ductomucosa con monocryl 4-0
y plano externo con stratafix PDS 3-0. Se procede a una
hepaticoyeyunoanastomosis (HYA) término-lateral en un
plano con puntos surgete con monocryl 4-0. Se realiza
gastroyeyunoanastomosis (GYA) laterolateral antecélica a
60 cm de la HYA y posteriormente una yeyunoyeyunoa-
nastomosis en omega de Braun a 40 cm de la GYA, ambas

Figura 2. A. Diseccién de cuello de pancreas; B. Diseccion de colédoco; C. Exploracion de arteria y vena mesentérica superior; D. Pancre-
atoyeyunoanastomosis; E. Hepaticoyeyunoanastomosis; F. Pieza quirtrgica.

100

Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscoépica, A.C.



con engrapadora lineal cortante de 60 mm. Se colocan
drenajes tipo Jackson-Pratt en la cara anterior y posterior
de la reconstruccién pancreatobiliar (Figuras 2y 3).

El tiempo quirdrgico fue de 540 minutos (reseccion 360
minutos, reconstruccién 180 minutos), el sangrado trans-
operatorio estimado fue de 350 mL, egresé de quiréfano
sin necesidad de apoyo mecénico ventilatorio. Inici6 la via
oral al cuarto dia postoperatorio. Complicaciones postqui-
rargicas Clavien-Dindo grado Il (fistula pancreética tipo A,
coleccién en lecho vesicular y seroma en puerto umbili-
cal), por lo que requiri6 estancia hospitalaria de 22 dias.
Reporte de patologia de displasia de alto grado/carcinoma
in situ de la ampolla de Vater. Doce meses de seguimiento
postquirdrgico con buena evolucién vy sin evidencia de
recidiva local o metastdasica hasta el momento.

DISCUSION

Este reporte constituye el primer caso de PdL en México en
colaboracién interinstitucional y cuyo resultado obtenido
es comparable con lo publicado previamente por el autor.?
En 57.1% de los pacientes la indicacion de la pancreato-
duodenectomia fue la presencia de una neoplasia maligna,
el tiempo quirdrgico promedio fue de 625 minutos y el
sangrado promedio de 678 mililitros; sin mortalidad en
los 30 dias posteriores a la cirugia, estancia hospitalaria de
12.5 dias'y 14.2% de complicaciones Clavien-Dindo IlIb.?

Palanivelu publicé en 2015 su serie de 150 casos de PdL
en la que report6 una morbilidad de 29.7%, mortalidad
de 1.53%, tiempo quirtrgico de 310 minutos y ocho dias
de estancia hospitalaria postquirdrgica.” Kim publicé en
2013 una serie de 100 casos de PdL en la que describié
33.3% de morbilidad, 558 minutos de tiempo quirtrgico,
20.4 dias de estancia hospitalaria y 43% de tasa de trans-
fusion en sus primeros 33 casos; y 17.6% de morbilidad,
396 minutos de tiempo quirdrgico, 11.5 dias de estancia
hospitalaria y 20% de tasa de transfusién en sus Gltimos
casos, demostrando mejoria en los resultados obtenidos
con mas experiencia quirdrgica.”’

Un meta-analisis de 2014 que comparé los resultados
obtenidos con la PdAy la PdL revelé que el grupo laparos-
copico tenfa mas tiempo quirdrgico, menor sangrado trans-
quirdrgico, mayor niimero de ganglios linfticos resecados,
mds probabilidad de obtener una reseccién RO y menos
dias de estancia hospitalaria.” Tran publicé un estudio en
2015 en el que comparé los costos y resultados obtenidos
con la PdL y la PdA y evidenci6 una tasa méds alta de com-
plicaciones en la PdA con mortalidad y costos similares en
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Figura 3. Postoperatorio inmediato al retirar trocares de trabajo.

ambos grupos. En hospitales de alta concentracion la PdL
requirié menos dias de estancia hospitalaria, traduciéndose
en gastos significativamente menores.*

Un estudio comparativo realizado en 2014 por el grupo
de la Clinica Mayo de Rochester demostr6 que la PdL en
el contexto del adenocarcinoma de péancreas es segura,
factible, con estancia hospitalaria mas corta, pronta re-
cuperacion, mayor proporcion de pacientes sometidos a
quimioterapia adyuvante y supervivencia libre de enfer-
medades graves.®

CONCLUSIONES

El abordaje laparoscépico para este tipo de tumores es
factible, eficaz y seguro, por lo que la colaboracién inte-
rinstitucional debe considerarse como opcién para el trata-
miento de pacientes con tumores periampulares resecables.
Este reporte de caso constituye la primera colaboracién
institucional de este tipo documentada hasta el momento
en nuestro pais, lo cual abre el camino para seguir imple-
mentando técnicas laparoscopicas en patologias pancrea-
tobiliares complejas en nuestra poblacion, compartiendo
la experiencia adquirida en centros de tercer nivel en el
pais donde la implementacion de este tipo de abordajes
podria representar beneficios para un determinado grupo
de pacientes.
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