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RESUMO - Racional: A resseccédo isolada do processo uncinado do pancreas é procedimento
raramente relatado na literatura, mas consiste em operagdo adequada para o tratamento
de tumores benignos e malignidades ndo-invasivas de baixo grau do processo uncinado
do pancreas. Objetivo: Detalhar a técnica da uncinectomia laparoscopica e apresentar os
resultados iniciais. Método: Paciente é colocado em posi¢do supina com o cirurgido entre as
pernas. S&o utilizados trés trocéarteres de 5 mm, um de 10 mm e um de 12 mm para realizar
a resseccdo isolada do processo uncinado. A transeccdo parenquimatosa é realizada com
bisturi harmonico. Tecido absorvivel hemostatico é implantado sobre a area anteriormente
ocupada pelo processo uncinado. Dreno de Waterman é colocado sobre a éarea de superficie
cruenta pancreédtica. Resultado: Este procedimento foi utilizado em um caso de tumor
neuroenddcrino de processo uncinado de pancreas de baixo grau comprovado por bidpsia
guiada por ultrassonografia endoscopica. Ultrassonografia intra-operatéria evidenciou
lesdo distando alguns milimetros do ducto de Wirsung, e assim optou-se pela realizagdo de
uncinectomia laparoscopica. A evolucdo pos-operatoria até recuperagdo completa foi rapida e
sem intercorréncias. Concluséo: A uncinectomia por via laparoscépica é procedimento eficaz e
seguro em equipes com experiéncia em cirurgia biliopancreatica minimamente invasiva.

ABSTRACT - Background: The isolate resection of the uncinate process of the pancreas is a rarely
described procedure but is an adequate surgery to treat benign and low grade malignancies
of the uncinate process of the pancreas. Aim: To detail laparoscopic uncinatectomy technique
and present the initial results. Method: Patient is placed in supine position with the surgeon
between legs. Three 5-mm, one 10-mm and one 12-mm trocars were used to perform the
isolated resection of the uncinate process of the pancreas. Parenchymal transection is performed
with harmonic scalpel. A hemostatic absorbable tissue is deployed over the area previously
occupied by the uncinate process. A Waterman drain is placed. Result: This procedure was
applied to an asymptomatic 62-year-old male with biopsy proven low grade neuroendocrine
tumor of the pancreatic uncinate process. A laparoscopic pancreaticoduodenectomy was
proposed. During the initial surgical evaluation, intraoperative sonography was performed
and disclosed that the lesion was a few millimeters away from the Wirsung. The option was
to perform a laparoscopic uncinatectomy. Postoperative period until full recovery was swift
and uneventful. Conclusion: Laparoscopic uncinatectomy is a safe and efficient procedure
when performed by surgical teams with large experience in minimally invasive biliopancreatic
procedures.
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article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

pancreaticas. Tumores da cabeca e processo uncinado pancreaticos sdo
geralmente tratados através da duodenopancreatectomia’?’. Desde 1996,
novas técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para o tratamento de lesdes benignas
ou malignas de baixo grau destas localidades anatdmicas do pancreas.>®' O objetivo
principal destes procedimentos é a preservacdo do duodeno e do colédoco e, desta
forma, reduzir a morbidade cirlrgica de procedimentos convencionais. Para tumores
localizados no processo uncinado do pancreas, a resseccao isolada desta por¢ado
pancreatica foi desenvolvida®®'>13, Este procedimento tem as vantagens adicionais de
preservar o ducto de Wirsung e o fluxo pancreatico normal para o duodeno, bem como
maxima preservagdo de parénquima pancreatico ndo tumoral'.
Apesar de suas nitidas vantagens quando comparada a duodenopancreatectomia,
a uncinectomia foi raras vezes descrita na literatura. As principais razdes pelas quais
este tipo de procedimento ndo ser comumente utilizado sdo as dificuldades técnicas
envolvidas e o risco de fistula pancreatica e lesdo de ducto pancreatico principal durante
a transeccdo do parénquimad™,
Se as uncinectomias sdo raramente relatadas, mais de 10 anos se passaram do
primeiro relato de uma uncinectomia até o relato da primeira uncinectomia realizada
por via laparoscdpica®. Desde entdo, apenas mais dois artigos descreveram a resseccao

Q ressec¢ao cirlrgica é o tratamento de escolha para as lesdes malignas
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anatomica completaisolada do processo uncinado do pancreas
por videolaparoscopia*'°.

O objetivo deste estudo é detalhar a técnica da uncinectomia
laparoscépica e apresentar os resultados iniciais.

METODO

Técnica

O paciente é colocado em posicdo supina com o cirurgidao
entre as pernas do paciente. Trés trocarteres de 5-mm, um de
10-mm e um de 12-mm sdo usados para realizar a resseccao
isolada do processo uncinado do pancreas.

O processo uncinado é dissecado da veia mesentérica
superior e do duodeno, enquanto a artéria pancreatoduodenal e
aarcada pancreatoduodenal anterior sdo preservadas (Figura 1).

FIGURA 1 - Detalhes técnicos: A) arcada pancreatoduodenal;
B) areas coloridas: processo uncinado em verde,
cabecado pancreas em amarelo e veia mesentérica
superior em roxo.

A transeccdo do parénquima é realizada com bisturi
harmonico, um método eficaz e seguro para cortar o pancreas™.
A peca cirlrgica é removida dentro de saco plastico através
de pequeno alargamento da incisdo de 12-mm. Um tecido
absorvivel hemostatico é aplicado na area previamente ocupada
pelo processo uncinado. Um dreno de Waterman é colocado
sobre a area cruenta do pancreas e exteriorizado pela incisdo
de 12-mm previamente alargada.

RESULTADOS

Este método foi utilizado para tratamento de um tumor
neuroendocrino do processo uncinado do pancreas em
um paciente em que a ideia inicial era a realiza¢do de uma
duodenopancreatectomia laparoscépica. Entretanto, ao ser
realizada ultrassonografia intra-operatoria foi observado que
um procedimento com preservacdo de parénquima pancreatico
seria possivel. O paciente, homem de 62 anos, havia sido
previamente submetido a um bypass gastrico um ano antes
e apresentava uma lesdo de 2,4 cm de processo uncinado
do pancreas com intima relacdo com o ducto de Wirsung
em ressonancia magnética. A lesdo havia sido previamente
biopsiada através de ultrassonografia endoscépica e aanatomia
patolégica revelou ser neoplasia neuroendécrina (Figura 2).

FIGURA 2—Ressonancia magnética: A)imagem coronal mostrando
tumor (seta vermelha); ducto pancreatico principal
(seta amarela); colédoco (seta verde); B) imagem
axial mostrando o tumor (seta vermelha).

Apropostainicial erarealizaruma duodenopancreatectomia,
mas apos serem desfeitas aderéncias e realizar uma manobra
de Kocher de forma a expor a cabeca e o processo uncinado
do pancreas, foi realizada ultrassonografia intra-operatéria
que demonstrou que o tumor distava alguns milimetros do
ducto pancreatico principal (Figura 3).

FIGURA 3 - Intra-operatério: A) campo cirurgico; B) areas
coloridas: cabeca do pancreas em amarelo,
processo uncinado em verde e duodeno em roxo;
C) ultrassonografia intra-operatéria mostrando
o tumor (seta vermelha) e o ducto pancreatico
principal (seta amarela).

O tempo operatorio foi de 220 min. A perda sanguinea
estimada em 80 ml. O paciente permaneceu um dia em unidade
de terapia intensiva devido as comorbidades cardioldgicas.
Recebeu alta hospitalar no quarto pds-operatério. Niveis séricos
de amilase permaneceram dentro da faixa de normalidade
durante todo periodo pds-operatorio. O paciente apresentou
uma fistula pancreética grau A, e o dreno foi removido duas
semanas apos a operac¢do. A anatomia patolégica demonstrou
um tumor neuroenddcrino de 2,1 cm com margens livres.
Oito meses apds o procedimento o paciente encontra-se
assintomatico, com ingestao alimentar, habito intestinal e teste
de tolerancia a glicose normais.

DISCUSSAO

Tumores da cabega e processo uncinado do pancreas
sdo geralmente tratados através de duodenopancreatectomia.
Entretanto, esta operagdo complexa e extensa requer ressec¢ao
do duodeno, colédoco distal e transec¢do do corpo do pancreas,
resultando na necessidade de realizar reconstrucdo comanastomose
biliodigestiva e pancreatojejunal (ou pancreatogastrica).

Nas duas ultimas décadas, diferentes técnicas foram
desenvolvidas comintuito de preservar o duodeno, o colédoco
e a parte superior da cabeca do pancreas para o tratamento
de lesdes benignas ou malignas néo invasivas e de baixo grau
da cabeca e processo uncinado do pancreas®’>.As vantagens
desses procedimentos mais conservadores sdo preservacao
de parénquima pancreatico normal, manutengéo do fluxo de
suco pancreatico e bile da forma fisiolégica natural e menor
morbidade pos-operatoria®'?13,

A resseccao isolada do processo uncinado do pancreas,
ou uncinectomia, é uma opgdo adequada para o tratamento de
tumores ndo invasivos localizados no processo uncinado. Apesar
de ser procedimento menor que uma duodenopancreatectomia,
é operacdo desafiadora devido a intima relacdo do processo
uncinado a pediculos vasculares importantes (como a veia
mesentérica superior). Por consequéncia, este procedimento
comecou a ser relatado na literatura apenas recentemente e
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em apenas alguns relatos3#91213,

A primeira uncinectomia laparoscopica foi descrita
apenas em 2009°. Desde entdo, este procedimento foi relatado
raras vezes na literatura*'®'". Entretanto, é opcao eficiente e
menos invasiva que duodenopancreatectomia no tratamento
de neoplasia do processo uncinado do pancreas quando
oncologicamente apropriado.

Aqui é descrito um paciente que a principio seria submetido
aduodenopancreatectomia laparoscopica para o tratamento de
um tumor neuroenddcrino de processo uncinado do pancreas
que, durante avaliacdo por imagem, mostrou-se préximo do
ducto pancreatico principal. Entretanto, durante a realizagcdo
de ultrassonografia intra-operatoria, foi avaliado que o tumor
distava alguns milimetros do Wirsung, abrindo a oportunidade de
preservacdo da cabeca pancreatica. A opgao foi pela realizagao
da resseccao porvideolaparoscopia do processo uncinado, com
asvantagens de maxima preservacdo de parénquima pancreatico
(com suas funcdes enddcrinas e exdcrinas), menor morbidade
pds-operatdria e preservacdo da anatomia biliopancreatica e
duodenal®'2'3, Estar atento a esta possibilidade e uma equipe
cirlrgica experiente e preparada permitiu a modificacdo da
conduta inicial para um procedimento de menor extensao,
com recuperacdo pos-operatoria rapida e sem intercorréncias.

CONCLUSAO

Operacdes pancreaticas conservadoras e com preservacao
de parénquima pancreatico sdo procedimentos eficazes para
o tratamento de lesdes benignas e malignas de baixo grau do
pancreas e que devem ser cogitadas para evitar insuficiéncia
pancredtica enddcrina e exdcrina e procedimentos maiores ndo
necessarios. A uncinectomia laparoscopica é procedimento
seguro que deve ser considerado dentro deste contexto.
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