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Avantajele abordului vascular retropancreatic in cancerul cefalic pancreatic cu invazie de vena
portd/ mezentericd superioard: duodenopancreatectomia cefalicd prin abord posterior si teoria
mezopancreasului
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Rezumat

Introducere: Chirurgia reprezinta singura sansa de supravietuire pe termen lung in cancerul cefalic
pancreatic. Invazia de vena porta nu mai reprezinta actualmente o contraindicatie de rezectie dar
poate pune probleme tehnice deosebite. Scopul studiului este de a prezenta avantajele abordului
posterior in duodenopancreatectomia cefalica cu rezectie de vena porta.

Material si metodd: Seria de fata include 16 pacienti cu duodenopancreatectomie cefalica si rezecttie
de vend portd/ mezentericd superioard pentru neoplasm cefalic pancreatic cu invazie venoas3,
pacienti operati in perioada 2004 — 2011 si care reprezinta experienta unui singur chirurg.

Rezultate: Tn cazul a 10 pacienti s-a practicat rezectie venoas3 laterald cu suturd primara (lungimea
zonei venoase rezecate sub 1,2 c¢cm). La 6 pacienti s-a practicat rezectie segmentard venoasa
(lungimea segmentului venos rezecat sub 3 cm). Zona de segment vascular rezecatd a fost cu limite
de siguranta oncologica in toate cazurile. O rezectie de tip RO a fost constatata la 11 pacienti, in timp
ce restul de 5 pacienti au fost considerati de tip R1 la examenul anatomo-patologic final. Complicatii
postoperatorii s-au constatat la 3 pacienti cu fistuld pancreaticad (grad A — 2 pacienti, grad C - 1
pacient ce a necesitat re-laparotomie pentru drenajul unui abces peripancreatic) si 5 pacienti cu
staza gastrica post-operatorie de grad B.

Concluzii: Rezectia de ven3d portd/ mezentericd superioard asociatd duodenopancreatectomiei
cefalice este facilitatd prin tehnica abordului posterior. Tn plus, abordul posterior inlesneste excizia
completa a mezopancreasului in cazul duodenopancreatectomiei cefalice pentru neoplasmul cefalic
pancreatic, ceea ce creeaza premizele cresterii sanselor de a obtine o rezectie cu margini negative.
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