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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La pérdida de la funcion del bazo como
consecuencia de una esplenectomia puede
asociarse a complicaciones precoces a medio y
largo plazo, siendo las mas conocidas la sepsis
por bacterias encapsuladas o el aumento de
riesgo de enfermedades neopldsicas, en
especial las de origen hematoldgico.

Para evitar estas complicaciones tras una
pancreatectomia izquierda, corporocaudal o
distal, la preservacion del bazo se puede
tumores

contemplar en pacientes con

benignos o de malignidad intermedia
localizados en el cuerpo y la cola del pancreas.

Presentamos una pancreatectomia
corporocaudal laparoscopica con preservacion
del bazo mediante la preservacion de los vasos
esplénicos, también conocida como técnica de

Kimura.

Pancreatectomia corporocaudal laparoscopica por quiste pancredatico gigante con

preservacion del bazo y de los vasos esplénicos.
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 13 afios sin antecedentes con
historia de masa abdominal de 1 afio de evolucion, de
crecimiento lento progresivo asociado a dolor de hombro
izquierdo, vOomitos postprandiales y sensacion de
plenitud. Abdomen distenido con masa palpable a nivel
de  hipocondrio

izquierdo 'y  epigastrio de

aproximadamente de 500cc ovalado con dolor a la
palpacion. Tomografia se evidencia una masa quistica
gigante que proviene de la cola del pancreas desplazando
organos como estéomago, rifidn izquierdo y llega hasta
cavidad pélvica. El dia 2 de febrero del 2024 es llevada a
sala de operaciones para realizar pancreatectomia
corporocaudal laparoscdpica con preservacion esplénica
técnica Kimura. Utilizando técnica Francesa de 5 puertos
se realiza drenaje de quiste de obteniendo 2800cc de
liquido claro, posteriormente se realiza liberaciéon de
adherencias formadas a estdmago, colon y bazo, luego se
realiza diseccion de vasos esplénicos primero vena y
luego arteria para posteriormente realizar la reseccion

pancreatica corporo caudal incluyendo el saco quistico.

A las 72 hrs del procedimiento paciente con adecuada

evolucidn sin complicaciones con disminucién en el gasto del \

drenaje tolerando adecuadamente por via oral. Se obtuvo’

cultivo del liquido con resultados negativos. Resultado de
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DISCUSION Y CONCLUSION

Los tumores quisticos del pancreas abarcan una
gran variedad de tipos histoldgicos, entre los que
destacan por su frecuencia los cistoadenomas
serosos (25% del total). Dentro de este tipo, es
posible diferenciar la variedad microquistica y la
oligoquistica /unilocular.

Esta ultima variante, y en particular la muy
infrecuente forma wunilocular, debido a sus
caracteristicas macroscopicas posee un
diagndstico diferencial muy dificultoso respecto a
otras lesiones tumorales, especialmente el
cistoadenoma mucinoso y el seudoquiste. Este
diagndstico diferencial es fundamental, pues las
formas serosas pueden ser manejadas de forma
segura mediante la observacion simple, mientras
que las formas mucinosas deben ser todas
resecadas debido a su alto potencial maligno.
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reporta Cistoadenoma Seroso, negativo para malignidad. Por

los hallazgos descritos se decide egreso a paciente para [MFiguraNo3. TAC abdominal evidenciando quiste pancreitico que llega

o« e hasta cavidad pélvica
seguimiento de consulta externa.
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