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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR
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INTRODUCCION

El primer procedimiento quirurgico de
pancreatectomia distal se realizé en
1882 por Trendelemburg por una
neoplasia pancredtica pero no fue
hasta 1913 que el Dr. Mayo
estandarizo y describio el
procedimiento quirurgico.

Actualmente, se ha comparado en
estudios retrospectivos el cierre de
mufidn pancreatico incluyendo el
abordaje quirdrgico de abierta,
laparoscoépica, robdtica. La técnica de
cierre con grapadora, grapadora y
cierre con sutura o simple cierre con
sutura todos con resultados que
incluyen una variante mas notoria en
tiempo quirdrgico y presencia de la
fistula pancredtica postoperatoria.

Se decide realizar una variante en el
cierre de mufidn pancreatico donde se
realiza un cierre con doble sutura
absorbible incluyendo un parche de
peritoneo parietal vascularizado sobre
el muidén pancreatico.

RESULTADOS/CASO CLiNICO

En el lapso de 1 ano, se han
realizado un total de 7
pancreatectomias  distales
que requirieron cierre con la
variante de téecnica quirurgica
donde el resultado de los 7
pacientes incluyeron
resultados favorables al no
presentar 1 dato de fistula
pancreatica, del total de los™
pacientes los requerimientos
. de las pancreatectomias
distales incluyeron
tumoraciones, quistes d
pancreaticos, trauma
penetrante y trauma contuso
pancreatico y una media de
edad de 17-58 anos de edad

busqueda de disminuir fistula pancreatica.
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Cierre de munon pancreatico mediante parche peritoneo parietal: modificacién al cierre en
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DISCUSION Y CONCLUSION
Las opciones terapéuticas vy

quirurgicas de una pancreatectomia
distal, generalmente incluyen tipos |
de cierre, tipos de corte dentro del
tejido pancreatico y el tipo de
abordaje quirdrgico, sin embargo no
se ha realizado la variante de una
técnica quirdrgica modificada
donde se utilice el mismo tejido de
peritoneo parietal, permitiendo una
modificacion de bajo costo, bajo
tiempo y con adecuado resultado

hasta el momento en el
seguimiento post operatorio de los
7 pacientes
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Registro Ope |[Diad | Dia5 | Dia7
2037749-2 | 120224 | 91 | 413 | 181
20317366 | 13.02.24 | 7 5 3
1926802-6 | 14.0224 | 968 | 215 | 13
2038266-1 | 16.02.24 | 28
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