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Duodenopancreatectomia cefalica pentru adenocarcinomul ductal cefalo-pancreatic asociat cu
sindromul de ligament arcuat: prezentare de caz
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Rezumat

Introducere: Adenocarcinomul ductal pancreatic reprezintd o patologie maligna agresiva, fiind cea
mai des intalnita afectiune maligna a acestui organ (peste 90% din cazuri). Duodeno-
pancreatectomia cefalica reprezinta tratamentul curativ al acestei patologii.

Prezentare de caz: Lucrarea de fata prezinta cazul unei paciente, in varsta de 68 de ani, transferata
din alt serviciu in vederea investigatiilor si a tratamentului unei tumori cefalopancreatice. in urma
explorarilor clinice si paraclinice se deceleaza un adeno-carcinom ductal pancreatic localizat la nivel
cefalo-uncinat, asociat unui sindrom de ligament arcuat, cu reumplere prin colateralele
peripancreatice. In urma unei pregétiri preoperatorii corespunzitoare, se intervine chirurgical si se
practica urmatoarele: duodeno-pancreatectomie cefalicg, hepatico-jejunoanastomoza
transmezocolicd, pancreato-gastro anastomoza, gastro-entero anastomoza termino-laterala
precolica, by-pass aorto-hepatic cu grefon safen si jejunostomie de alimentare tip Witzel.

Concluzie: Avand in vedere lipsa fluxului in artera hepatica proprie Tn urma ligaturarii si sectionarii
arterei gastroduodenale a fost necesar un procedeu de revascularizatie, mai precis realizarea unui
by-pass aorto-hepatic cu grefon safen. Evolutia postoperatorie a pacientei a fost favorabila.
Particularitatea cazului rezida in ocluzia completa a trunchiului celiac prin sindromul de ligament
arcuat si in faptul ca irigarea organelor din etajul supramezocolic era asigurat printr-un flux retrograd
al arterei mezenterice superioare in artera gastroduodenala.
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