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Resumen

Objetivos: Lacirugiarobotica mejoralas limitaciones propias de la cirugia laparoscopica merced a su vision
en tres dimensiones, lalibertad de movimientos del instrumental quirdrgico y laeliminacion del temblor. No
obstante, su introduccién en la cirugia pancreética no esta siendo tan rapida como en otros campos (cirugia
del cancer de prostata o de recto medio/bajo), posiblemente debido alalocalizacién retroperitoneal del
pancreas, ala proximidad anatdmica a estructuras vasculares importantes y por ladificil realizacion de
anastomosis de pequefio calibre. En literatura son muy escasas las series publicadas de cirugia pancreética
con asistencia robética. El objetivo de este estudio es presentar la serie de cirugias pancredtica con asistencia
robotica realizadas en nuestro centro.

Métodos: Entre 2010 y 2014, 42 pacientes diagnosticados de neoformacion pancredtica se intervinieron por
viarobotica en nuestro centro. Se recogen los datos peri operatorios (tiempo quirudrgico, perdidas hematicas,
indice de conversion) y post operatorios (trasfusiones de sangre, estanciaen UCI y hospitalaria,
complicacionesy seguimiento) y las caracteristicas histol 6gicas de |as piezas obtenidas.

Resultados: Dél total de 42 pacientes, 18 fueron hombresy 24 mujeres. La edad mediafue de 58,7 + 10 afios.
El diagndstico anatomopatol 6gico fue de adenocarcinoma en 16 casos, de tumor neuroendocrino en 8, de
tumor quistico mucinoso en 10, de pancreatitis cronicaen 2, de IPMN en 3, ampuloma en 1, malformacion
vascular en 1y de hiperplasia ademomiomatosa en un Ultimo caso. Del total de procedimientos 14 fueron
enucleaciones tumorales, 18 pancreatectomias distales (4 con preservacién de bazo) y 9
duodenopancreatectomias cefalicas. El tiempo quirdrgico medio fue de 360 minutos (rango: 150-600
minutos). Fue necesariala conversion a cirugia abierta en 5 pacientes (2 por intolerancia a neumoperitoneo, 2
por imposible localizacion de lalesion y un caso por infiltracion vascular). La media de unidades de
concentrado de hematies transfundidas fue de 0,8 unidades (rango: 0- 12). La estanciamediaen UCI fue de
3,5 diasy lamedia hospitalariatotal fue de 11,9 dias. En cuanto alas complicaciones mas importantes, hubo
4 casos de fistula pancredtica (2A y 2B); 3 casos de fistula biliar y un caso de hemoperitoneo secundario a
sangrado por trocar. La anatomia patol 6gica de la pieza demostré margenes libres de enfermedad en todos |os
Casos.

Conclusiones: De acuerdo con nuestra experienciay publicaciones internacionales, la cirugia robotica
pancredtica es factible y segura. No obstante consideramos esencial que se lleve a cabo por cirujanos con
amplia experiencia previa en cirugia pancreética, tanto abierta como laparoscopica. Estudios prospectivosy
aleatorizados son necesarios para confirmar |os resultados positivos de las experiencias iniciales.
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