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VIDEOS CIENTIFICOS

Duodeno pancreatectomia cefalica laparoscopica
Laparoscopic cephalic pancreatectomy duodenum

Pancreatectomia cefalica laparoscopica duodeno
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Introduccion

El abordaje laparoscopico del pancreas es dificil, debido a la localizacion retroperitoneal y compleja
relacion vascular. Adecuada experiencia en Whipple convencional y habilidad laparoscopica son pre-
requisitos para realizar una duodeno-pancreatéctomia-cefalica laparoscopica.

Descripcion del contenido

Técnica: Apertura ligamento géastro-cdlico, acceso a transcavidad de los epiplones. Descenso angulo
hepato-colénico, maniobra Kocher. Seccion de vasos gastroepipléicos derechos. Seccion de antro
gastrico. Seccidn de arteria pildrica y gastroduodenal. Pasaje retropancreatico, seccion cuello pancreas.
Decruzamiento retromesentérico, seccion de primera asa. Liberacién proceso uncinado, seccion via
biliar. Linfadenectomia pediculo hepatico. Extraccion de pieza. Ascenso de yeyuno via retromesentérica,
confeccionando anastomosis: hepatico-yeyuno. Pancreato-yeyunal. Ducto-mucosa, tutorizada a exterior.
Apertura mesocolon-transverso, pasaje de yeyuno y seccion. Gastro-yeyuno anastomosis, por via
trasmesocolonica. Confeccionando anastomosis al pie en Y de Roux, 60 cm de anastomosis previa.
Drenajes sobre anastomosis pancreatico-biliar fijandolos a piel.

Comentarios

Es técnicamente factible, otorgandole a pacientes los beneficios de la cirugia mini-invasiva. Anatomia
patoldgica: tumor neuroenddcrino, alto grado histoldgico, 14 ganglios negativos.
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