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Técnica pionera
en Kspana para

extirpar tumores
benignos de pancreas

Un equipo de cirujanos ha publicado los resultados de Ia

mayor serie mundial

RRE W

de pacientes operados mediante pancreatectomia central laparoscopica

cuN B Una técnica quirdrgica
laparoscépica permite extir-
par del pancreas tumores be-
nignos o de escaso potencial
maligno muy localizados,
conservando el maximo de
funcién pancreatica, al tiem-
po que reduce sensiblemente
el namero de posibles com-
plicaciones y la estancia hos-
pitalaria. El procedimiento
minimamente invasivo, pio-
nero en Espafia, ha sido desa-
rrollado por un equipo de ci-
rujanos de la Clinica, que re-
tine la mayor experiencia
mundial en esta técnica.

Los resultados obtenidos en
pacientes han sido publica-
dos recientemente en la re-
vista especializada en cirugia
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de mayor impacto en el mun-
do, Annals of Surgery. Se tra-
ta de la mayor serie de pa-
cientes intervenidos en el
mundo mediante pancreatec-
tomia central laparoscépica
publicada en la literatura
cientifica mundial. Los espe-
cialistas que han participado
en el estudio y que realizan la
técnica quiridrgica son los
doctores Fernando Pardo,
Fernando Rotellar y Custo-
dia Montiel, cirujanos de la
Clinica.

“La técnica ha sido recono-
cida como un procedimiento
factible, que reduce compli-
caciones y estancias, en una
patologia pancreatica muy
concreta. El principal logro

es que consigue reproducir
por via laparoscépica una ci-
rugia que hasta la fecha sé6lo
era factible mediante cirugia
abierta. Esta nueva via lapa-
roscOpica es mucho menos
invasiva y permite preservar
gran parte de la glandula, de
forma que se previene la apa-
ricién de diabetes en el pos-
toperatorio”, describe el doc-
tor Pardo, director del servi-

La via laparoscépica es
menos invasiva que la ci-
rugia abierta y previene
la aparicion de diabetes
en el postoperatorio

cio de Cirugia Hepatobilio-
pancreatica de la Clinica.

EXCELENTES RESULTADOS.
“Los resultados de la pancre-
atectomia central laparosco-
pica son excelentes —indica el
doctor Rotellar-. Incluso se
pueden llegar a superar los
conseguidos mediante la ci-
rugia abierta”. Segin explica
el especialista, la via laparos-
copica reduce las complica-
ciones respecto a la cirugia
abierta. Los dias de ingreso
hospitalarios bajan también
desde los diez de media del
procedimiento convencional
alos 4 dias de hospitalizacién
que se consigue con laparos-
copia.



LAS CLAVES DEL PROCEDIMIENTO

FUNCIONES DEL PANCREAS
Segrega enzimas digestivas (A)

delgado y produce hormonas (B) como la insulina,
que regulan los niveles de azlcar en la sangre.

TUMOR EN EL PANCREAS
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PANCREATECTOMIA CENTRAL LAPAROSCOPICA
Con esta meticulosa técnica se conserva una mayor
parte del pancreas por lo que disminuyen las

posibilidades de que el paciente

desarrolle diabetes

o insuficiencia de enzimas digestivas.
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Los tumores objeto de es-
ta intervencién “son princi-
palmente tumores neuroen-
docrinos o quisticos de péan-
creas y de caracter benigno o
con bajo potencial de malig-
nidad. Estas lesiones se diag-
nostican con mayor frecuen-
cia en mujeres jévenes, con
una edad que ronda los 30
anos”, concreta el doctor Ro-
tellar. Asi, el principal obje-
tivo de este procedimiento
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radica en “obtener la mayor
precisién quirargica de for-
ma que podamos preservar
el méaximo de pancreas posi-
ble”. Por este motivo la apli-
cacion de la pancreatectomia
central laparoscépica “no re-
sulta valida en tumores de
peor prondstico, en los que lo
més importante es la radica-
lidad de la técnica para con-
seguir evitar en un futuro la
regeneracion del tumor”, su-
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Habitualmente, cuando se encontraba
un tumor en el cuerpo del pancreas
se extirpaba también la cola.

Solo se extirpa
el tumory el
cuerpo del pancreas

COMPLICACIONES

Al dejar un pancreas reducido,
aumentaban las posibilidades de
que el paciente desarrollase
diabetes y problemas digestivos.

Zona
eliminada

Menor produccién
de enzimas
digestivas (A) y
hormonas (B)

LAPAROSCOPIA
En vez de realizarse la operacion con

cirugia abierta se lleva a cabo mediante
cinco pequenas incisiones, lo que
supone varias ventajas para el paciente:

v Menos complicaciones
después de la operacion

v Disminucion de la estancia hospitalaria

Cola del pancreas
conservada

v Cicatrices menos visibles
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Tubo que conecta
el pancreas con
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Enzimas digestivas: P
produccién normal extirpa por
el ombligo
/ Incisiones a
tamafio real
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braya. La importancia de es-
ta técnica quirtrgica radica
en que consigue extirpar la
minima porcién posible de
péncreas y, como consecuen-
cia, evita “el riesgo de que el
paciente desarrolle una into-
lerancia a la glucosa o una
diabetes, ademas de proble-
mas digestivos derivados de
la falta de enzimas pancreé-
ticos”, apunta el doctor Fer-
nando Pardo.
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