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Duodenopancreatectomia laparoscopica totala: note tehnice
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Rezumat

Introducere: Duodenopancreatectomia laparoscopica este inca rar adoptata datoritda complexitatii
sale inerente. Acest articol prezinta experienta noastra de duodenopancreatectomie laparoscopica
axata pe note tehnice.

Descrierea tehnicd: Se foloseste o tehnica cu 5 trocare. Vizibilitatea este asigurata de un telescop
optic 30° cu tehnologie 4K pentru rezectie si 3D pentru faza reconstructiva. Flexura colica dreapta
este mobilizata si se efectueaza manevra Kocher extinsa care expune vena cava inferioara si vena
renala stanga. Antrul gastric este rezecat cu un capsator mecanic. Artera hepaticd comuna este
identificata Tn spatele marginii pancreatice superioare; limfa-denectomia statiilor 7, 8, 9, 12 asi b
este efectuatd, pana cand artera gastroduodenala este curatata de tesutul limfatic; o pensa bulldog
este folositd pentru a intrerupe fluxul arterial prin artera gastroduodenald, pentru a exclude
vascularizarea arterelor aberante ale ficatului din artera mezenterica superioard. Ductul hepatic
comun este sectionat chiar deasupra canalului chistic. Pancreasul este sectionat prin electrochirurgie
monopolard, impartind canalul pancreatic principal la 2-3 mm distal de sectiunea transversald prin
parenchim cu foarfece reci, pentru a lasa un ciot care va facilita anastomoza ducto-mucoasa, apoi se
sectioneaza prima bucla jejunala. Se realizeaza o disectie completa a mezopancreasului, de la coada
la cap. Tnainte de a efectua anastomoza pancreatico-jejunald, se evalueazi un scor de risc al fistulei
bazat pe textura parenchimului pancreatic, tipul tumorii, diametrul ductului Wirsung, pierderea de
sange intraoperator. Anastomoza pancreatico-jejunala se realizeaza folosind fire din prolen si PDS.
Hepaticojejunostomia termino-laterala se efectueaza la aproximativ 10 cm de pancreatico-
jejunostomie. Gastrojejunostomia laterala se realizeaza cu ajutorul unui capsator liniar de 60 mm.
Concluzie: Duodenopancreatectomia laparoscopica este o procedura dificila afectata de rate mari de
morbiditate. Standardizarea tehnicii ar putea duce la reducerea acestor rate si la favorizarea
adoptarii acesteia.
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