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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experienciainicial en el abordaje de la patologia pancredtica mediante el sistema
robético y determinar su seguridad.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de una serie de casos recogidos de forma prospectiva que incluye
todos los pacientes intervenidos de patologia pancreética usando e sistema robotico DaVinci en un periodo
de 3 afios. En lamayoria de los casos se realizé un abordaje hibrido, es decir mediante |aparoscopia
convencional en un primer tiempo y robotica posteriormente. Se recogieron datos demograficos,
intraoperatorios e histol 6gicos, asi como la morbi-mortalidad y estancia hospitalaria.

Resultados: Setrataron 13 pacientes (7 mujeresy 6 varones) con una edad media de 53 afios (22-71 afios). Se
realizaron: 5 pancreatectomias corporocaudales (PCC) y 2 pancreatectomias distales (PD) todas ellas con
preservacion esplénica, aunque en 1 caso se practico la técnica de Warshaw (ligadura de los vasos
esplénicos); 3 duodenopancreatectomias cefalicas (DPC) y 3 pancreatectomias totales (PT) (2 con
esplenectomia). Los resultados histol 6gicos fueron: 5 adenocarcinoma, 3 cistoadenoma mucinoso (1
borderline), 1 metéstasis de carcinoma de células claras renal, 1 papilar, 1 insulinoma, 1 schwannoma. Los
casos de tumores malignos se estadificaron: 3 T3N1, 1 T3N1y 1 pT1NO. Lamedia de ganglios estudiados
fue 13 (9-16). El tiempo de docking medio fue de 12 minutos. 3 casos se convirtieron acirugia abierta (2
DPCy 1 PT). Lapérdida sanguinea media fue de 180,7 cc (25-600 cc) requiriendo transfusion de hematies en
2 casos (PT y DPC). El tiempo quirdrgico medio fue de 300 minutos (PCC y PD), 380 minutos en PT y 420
minutos en DPC. Lamorbimortalidad fue: 1 fistula pancreéticagrado A, 1 sepsis por catéter central, 1 AVC
transitorio y 1 muerte por IAM. La estanciamediafue de 4 diasen el grupo PCCy PD; y de9 diasen DPCy
PT.

Conclusiones: La cirugia pancredtica asistida por robot es factible y segura aportando resultados comparables
alacirugia convencional pero con las ventgjas de la minimainvasion. Los esfuerzos futuros deben orientarse
alaevaluacién de los resultados oncol 6gicos a largo plazo en la aplicacion de los sistemas robéticos al
tratamiento del cancer pancreatico.
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