
Chirurgia (Bucur). 2022;117(4):480-485
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.4768

Tehnica enucleerii la nivelul feței posterioare a capului pancreasului – un procedeu chirurgical 
conservator, alternativã la duodenopancreatectomia cefalicã pentru tumori pancreatice benigne 
și cu potențial scãzut de malignitate
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Rezumat
Din punct de vedere tehnic, enucleerea pancreatică poate pune probleme în cazul localizărilor cu
acces  dificil  precum faţa  posterioară  a  capului  pancreatic,  în  mod particular  pentru leziunile  cu
localizare profundă, aflate în contact apropiat cu ductul Wirsung. În aceste situaţii particulare, riscul
de lezare a ductului Wirsung este crescut. Prezentăm tehnica enucleerii pancreatice la nivelul feţei
posterioare  a  capului  pancreasului  în  cazul  unui  pacient  de  48  de  ani  diagnosticat  cu  tumoră
intraductală  papilară  mucinoasă  pancreatică  cu  afectarea  ductelor  pancreatice  secundare,  cu
localizare profundă. S-a realizat o enucleere pancreatică a tumorii situate la nivelul feţei posterioare
a capului de pancreas împreună cu o rezecţie segmentară de duct Wirsung, cu anastomoză termino-
terminală protezată de un stent de plastic exteriorizat prin papila duodenală. Nu am considerat că
fiind  necesară  asocierea  unei  anastomoze  pancreatico-jejunale.  Evoluţia  postoperatorie  a  fost
marcată de apariţia unei fistule pancreatice de grad B şi a stazei gastrice de grad A, ambelee putând
fi tratate conservator. Enucleerea leziunilor profund situate la nivelul feţei posterioare a capului de
pancreas  este  dificilă  tehnic  dar  fezabilă  şi  sigură.  Rezecţia  segmentară  a  ductului  Wirsung  cu
anastomoză termino-terminală protezată pe stent de plastic exteriorizat prin papila duodenală poate
fi  deasemenea  efectuată  în  condiţii  de  siguranţă.  În  acest  fel,  prin  omiterea  anastomozei
pancreatico-jejunale se reduce timpul operator şi rata de complicaţii.
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