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INTRODUÇÃO

O câncer de cabeça de pâncreas continua a despertar
grande interesse dos cirurgiões, visto que é uma doença
comum e geralmente fatal, sendo a duodenopancreatecto-
mia o único tratamento com potencial de cura. Recente-
mente, alguns serviços têm relatado diminuição de sua
morbimortalidade com sobrevida de cinco anos em torno
de 20 %1.

 O índice de ressecabilidade do carcinoma pancreáti-
co é da ordem de 10% a 20%, devido à presença de doen-
ça localmente avançada ou de metástases a distância por
ocasião do diagnóstico.2  Invasão da confluência veia me-
sentérica superior — veia porta é freqüentemente consi-
derada uma contra-indicação para ressecção pancreática.
No entanto, alguns autores mostraram que quando o en-
volvimento venoso é em função da localização do tumor e
não de doença avançada, segmentos do sistema venoso
mesentérico-porta podem ser ressecados com segurança
durante uma duodenopancreatectomia3.

Os métodos de diagnóstico pré-operatório não têm
boa acurácia na avaliação dos vasos retropancreáticos e
especialmente do confluente venoso mesentérico–porta.
Desta forma, o cirurgião muitas vezes é surpreendido du-

rante o ato operatório pela invasão destes vasos, devendo
estar apto a ressecá-los.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar a re-
construção do fluxo mesentérico, após ressecção em bloco
pancreatoduodenal e de veia mesentérica superior, pela
transposição de veia esplênica.

TÉCNICA

A ressecabilidade de tumores em que há envolvimento
vascular tem sido alvo de vários estudos. O percentual de
margens com comprometimento tumoral nestas ressecções
é elevado e a melhoria de sobrevida em tempo ou qualida-
de, ainda não está bem estabelecida.

Baulieux et al. ao analisarem 20 casos de pacientes
com doença não avançada, mas com invasão aparente do
confluente venoso mesentérico-portal, obtiveram margens
livres em 16 casos, com sobrevida média de 11 meses. 3

Harisson et al. comparam 58 pacientes com diagnós-
tico de envolvimento isolado da veia porta em que foi reali-
zada pancreatectomia com ressecção vascular, com 274
pacientes submetidos à ressecção curativa de adenocarci-
noma pancreático sem ressecção vascular. A sobrevida
média no primeiro grupo (13 meses) foi estatisticamente
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semelhante à encontrada no grupo sem ressecção vascular
(17 meses). O percentual de margens de ressecção compro-
metidas também foi semelhante nos dois grupos2.

Após ressecção de até 2cm de VMS, é possível a anas-
tomose primária terminoterminal. Ressecções mais extensas
necessitam do uso de enxertos autólogos ou heterólogos. Al-
guns autores utilizaram com sucesso a interposição de veia
jugular interna4. No entanto, este procedimento tem como fa-
tor limitante a necessidade de uma ampla cervicotomia.

Launois et al. ressecaram  segmentos de veia porta
em 14 pacientes, sendo possível anastomose primária em
dez casos; nos outros quatro casos, houve necessidade da
interposição de enxertos (dois enxertos de veia ilíaca e duas
próteses vasculares sintéticas)5. As próteses sintéticas ade-
quadas para estas anastomoses  não estão disponíveis em
muitos hospitais e têm elevado custo.

Figura 1 — Segmento da veia mesentérica superior (VMS) resse-
cado; veia porta (VP); veia esplênica (VE).

Figura 2 — A) Anastomose esplenomesentérica terminoterminal
após esplenectomia; B) Coto da veia mesentérica superior (VMS)
ligado; veia porta (VP); veia esplênica (VE).

A veia esplênica tem diâmetro semelhante a VMS e é
dissecada facilmente durante a duodenopancreatectomia, sem
precisar intervir em outro sítio anatômico. Outra vantagem
é a realização de uma única anastomose (Figura 2), ao con-
trário de outros enxertos venosos ou próteses sintéticas em
que são realizadas duas anastomoses.  Esta técnica tem como
principal desvantagem a obrigatoriedade da esplenectomia
com risco aumentado de infecção, que pode ser compensada
com a vacinação contra bactérias encapsuladas.

Os autores concluem que a veia esplênica é uma boa
opção para reconstrução do fluxo portal quando se faz ne-
cessária ressecção extensa da VMS durante uma duodeno-
pancreatectomia.

ABSTRACT

Superior mesenteric vein invasion has historically been considered a contraindication for pancreatic cancer
resection. Several studies have shown that in selected cases vascular resection can be performed safely. Many
techniques have been used to reconstruct the venous flow. We  describe one case of mesenteric superior vein
resection and reconstrution of mesenteric-portal venous flow using the splenic vein during a pancreatoduodenectomy
for pancreatic adenocarcinoma. The patient presented an extensive involvement of the superior  mesenteric vein.
A segmental resection with an end-to-end anastomosis of this vein and the splenic vein was accomplished after
splenectomy. The patient had histologically confirmed negative margins. There was no hospital complications.
These results show that the splenic vein can be an option for venous flow reconstruction when a segmental
vascular resection is required during at pancreaticoduodenectomy.

Key Words: Adenocarcinoma; Pancreatic neoplasms; Mesenteric veins; Pancreaticoduodenectomy; Anastomo-
sis;  Neoplasm invasiveness; Splenic vein.
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