CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1221

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

V-137 - PANCREATECTOMIA CENTRAL ROBOTICA PARA NEOPLASIA SOLIDA
PSEUDOPAPILAR

Julia-Verdaguer, Elisabet; Memba, Robert; Estalella, Laia; Llacer-Millan, Erik; Pavel, Mihai C.; Martinez, Alba; Ferreres, Joan;
Jorba, Rosa

Hospital Universitari Joan XXI1I, Tarragona.

Resumen

Introduccion: Las neoplasias solidas pseudopapilares (NSP) son una entidad poco frecuente que se presenta
mayoritariamente en mujeres jovenes. Por su potencial maligno, el tratamiento estédndar eslacirugia. La
cirugia robética ofrece mas precision y rango de movimiento, facilitala diseccion del pancreasy aumentala
tasa de preservacion de |os vasos espl énicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 30 afios diagnosticada de una neoplasia quistica
pancredticaincidental en unatomografia computarizada. Una resonancia magnéticay una ecoendoscopia con
biopsia confirmaron el diagnostico de NSP. La intervencion se realizé con el DaVinci Xi. Se colocaron tres
puertos roboticos de 8 mmy uno de 12 mm y un puerto laparoscopico de 12 mm. Se diseco e ligamento
gastrocdlico con acceso alatranscavidad de los epiplones. Se realiz6 una ecografia intraoperatoria con
visualizacion delalesion limitada al cuerpo pancreético. Se secciond el cuello pancredtico con una
endograpadora, se disect el cuerpo acanzando el margen distal del NSPy se seccion6 a este nivel. El
informe patol 6gico intraoperatorio confirmd margenes negativos. Se identificaron y conservaron |0s vasos
esplénicos. Lareconstruccion se realizo con una anastomosis pancreatogastrica. Durante el posoperatorio, la
paciente presentd sangrado digestivo alto exteriorizado como melena. Se requiri6 transfusion de sangrey
endoscopia digestiva alta con electrocauterizacion de una hemorragia arteriolar del pancreas. La paciente se
mantuvo hemodinadmicamente estable. No se produjo ninguna fistula pancreética. La paciente fue dada de
dtael dia 14 posoperatorio.

Discusion: La pancreatectomia central es un procedimiento con preservacion del parénguima que puede
utilizarse en lesiones pancredticas limitadas a cuello/cuerpo. La cirugia robética ofrece una mayor precision
paradisecar y preservar 10s vasos esplénicos y ayuda a una anastomosis més precisay austada.
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