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Resumen

Objetivos: Mostramos |a técnica estandarizada paso a paso mediante cirugia robética (DaVinci Xi) de una
duodenopancreatectomia cefalica con una arteria hepética derecha proveniente de |a arteria mesentérica
superior y un sindrome del ligamento arcuato. Preparacién de material audiovisual grabado en nuestro centro,
obtencion de consentimiento firmado de la pacientey revision la bibliografia al respecto.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 63 afios diagnosticada de un adenocarcinoma de cabeza de pancreas a
raiz de un cuadro de ictericia obstructiva. En el estudio de extension se observa un ligamento arcuato que
condiciona una estenosis del tronco celiaco y una arteria hepética derecha proveniente de la arteria
mesentérica superior. Tras reunion multidisciplinar se decide realizar una duodenopancreatectomia ceféica
mediante cirugiarobotica. En este video mostramos los pasos quirdrgicos de la diseccién readlizadaen la
intervencién. La cirugia comienza con una maniobra de Kocher extrema que nos permite acceder ala cara
posterior de blogue duodenopancredtico. Tras esto procedemos a disecar laraiz del tronco celiaco y la arteria
mesentérica superior en origen para preservar la arteria hepatica derecha que asciende hacia el hilio hepético
con trayecto retropancredtico. Una vez tenemos hecha la diseccién y control vascular procedemos ala
seccion del ligamento arcuato paraliberar asi laraiz del tronco celiaco. Continuamos con la linfadenectomia
de la arteria hepéticay la seccion de laviabiliar. El siguiente paso es |a seccion géstrica que nos permite
acceder alacara anterior pancredética. Realizamos la tunelizacion retropancredética de formaroma
seccionando asi e pancreas con total seguridad. Las venas pancredético-duodenales inferiores y superiores son
seccionadas y |a vena mesentérica superior se libera completamente para poder tener un acceso pleno y con
control de las estructuras vascul ares para seccionar € mesopancreas con total seguridad inmediatamente ala
derecha de |la arteria mesentérica superior.

Discusion: El abordaje robdtico nos aporta una estabilidad y una precision que nos permite trabajar con total
seguridad. El robot es particularmente Util en intervenciones complejas que resultarian de extrema dificultad
por |aparoscopia convencional .
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