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Querido amigo:

La cirugia pancreitica por laparoscopia estd en sus fases iniciales, sin
embargo, es posible que en los Servicios de Cirugfa de los hospitales espafioles
scamos varios los que hemos iniciado este tipo de técnica. Desde las Secciones
de Cirugia HPB y Cirugia Endoscépica, pensamos que seria de interés conocer el
estado de la misma, evaluar sus resultados y fomentar su uso y divulgacioén. Ante
la todavia infrecuente realizaciéon de este tipo de Cirugia, es imprescindible poder
acumular experiencia, y para ello, los estudios multicéntricos pueden ser de especial
utilidad, tal como se ha comprobado en las experiencias curopeas en los mismos
temas.

Para ello te invitamos a participar en este proyecto y te remito un formulario
de recogida de datos. Los datos seran confidenciales, estardn a disposicion de todos
los autores participantes y si se realiza algin estudio o divulgacién seran menciona-
dos los grupos de trabajo.

Este proyecto, en su fase preliminar sera presentado durante el XI Curso de
CIRUGIA LAPAROSCOPICA (Sevilla, 18-21 febrero 2004) organizado y dirigido
por el Prof. Salvador Morales Mendez. A la vez, se dard publicidad a este proyecto
a través de la pagina web de la seccién (www.aecirujanos.es/cirugiaendoscopica/
index.htm), en Cirugia Espafiola, y por correo gracias a la colaboracion de Tyco y
Ethicon

Atentamente:

Laureano Fernandez Cruz
Coordinador del Registro Nacional de Cirugia
Laparoscopica del Pancreas

Fernando Pardo
Coordinador de la Seccién de Cirugia HPB de la AEC

Eduardo M. Targarona
Coordinador de la Seccién de Cirugia Endoscopica de la AEC

Remutir los datos a:

e-mail: LFCRUZ@clinic.ub.es
Correo: Prof. Laureano Fernandez Cruz

Unidad de Cirugia Biliopancreatica
Institut de Malaties Digestives
Hospital Clinic

¢/ Villarroel, 170

08036 BARCELONA



CIRUGIA PANCREATICA POR LAPAROSCOPIA

1.- Cirujano 2.- Ciudad
3.- CENTRO ] | PACIENTE N° 1 IDENTIFICACION
[ [ ]
DATOS DEMOGRAFICOS
4-EDAD | ]5.-SEXO [ hombre[ ] mujer 6.- ASA: I v
ANTECEDENTES
NO SI
7.- Antecedentes médicos ] L e
8.- Antecedentes quirtirgicos T Do
9.- DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
10.- SINTOMAS:
ESTUDIO PREOPERATORIO
NO SI
11.- Ultrasonografia O O
12.- Detectado US 1 O
13.- TAC 1 0
14.- Detectado TAC ] L]
15.- RM O
16.- Detectado RM ] ]
17.- EndoUS 1 O
18.- Detectado EndoUS [] ]
19.- Octreoscan ] 0O
20.- Detectado Octreoscan ] ]
21.- Otros ] ]
22.-Detectado preoperatoriamente ] []
23.- LOCALIZACION
CABEZA CUELLO CUERPO
24.- PARENQUIMA
ANT POST PROF SUP INF
NO SI
25.- Afectacion conducto pancredtico ] ]
26.- Afectacion vasos pancreaticos ] ]

27.- Tamafo: mm.

28.- Diagnostico preoperatorio



INTERVENCION

29.- CIRUGIA PLANEADA:

30.- CIRUGIA REALIZADA:

31.- FECHA (dd/mm/aa): / /

32.- POSICION: Supino Semi lateral lat der lat izq
33.- N° TROCARES: 34.- OPTICA: 0° 30°
NO SI

35.- Bipolar

36.- Arménico

37.- Endograpadora

38.- CUSA

39.- Tumor visible

40.- Eco intraoperatoria
41.- EndoUS

42.- Deteccién final tumor
43.- Contacto con conducto

44.- Contacto con vasos pancreaticos

Oooogooogodg
OoogoooOoodg

45.- Contacto vena mesenterica superior

46.- Reseccion laparoscopica planeada después de la exploracion:

NO SI
47.- Ventana transcavidad/ apertura completa y movilizacién del bazo
48.- Movilizacion izquierda del angulo esplénico

49.- Control vascular

oo
Oooon

50.- Preservacion de vasos esplenicos

51.- Reseccién quirdrgica
Enucleacion
Esplenopancreatectomia distal
Pancreatectomia distal



52.- Preservacién bazo

53.- Preservacion de vasos
54.- Control vascular

Clip
Engrapadora
Ligadura
55.- Cierre mufién pancreético

56.- Cierre conducto pancredtico:

57.- Tissucol

58.- Endobag

59.- Apertura sitio trocar:
60.- Minilaparotomia:

61.- Complicaciones quirtirgicas:

62.- Procedimiento asociado:

63.- Conversion:

64.- Razén conversion:

65.- Tiempo quirdrgico: min. 66.- Perdida sanguinea:

67.- Transfusion:

68.- Somastostina.

69.- Dias somatostatina:
70.- Vacuna:

71.- Estudio histologico definitivo:

CC.

NO

OO0

[

SI

HEEEEEN

]

72.- Mérgenes quirtrgicos: mm. 73.- Invasién margenes:

74.- BEstancia: dias. 75.- Complicaciones generales:

76.- Complicaciones locales.
77.- Reintervencion:

78.- Fistula

79.- Tipo fistula
81.- NPT

82.- Colecciones

83.- Seguimiento:

84.- Meses: 85.- Estudio de imagen postop:

86.- Resultado:

88.- Comentario:

80.- Tratamiento

Oy o oo

o o oo

87.- Tratamiento adyuvante:

oy oo o

O gog ool




