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Resumen

Introduccion: La esplenopancreatectomia radical modular anterograda (RAMPS) descrita por Strassberg
(2003) tiene como objetivo conseguir una mayor reseccion oncoldgica en € tratamiento del carcinomade
cuerpo y cola pancredticos, obteniendo una mayor diseccion linfética posterior retroperitoneal y un mayor
margen de reseccion circunferencial. Latécnica RAMPS, se puede subdividir en dos variantes: posterior y
anterior, segun se realice reseccion de la glandula suprarrenal izquierda (RAMPS posterior, para casos en que
la neoplasia afecte ala capsula posterior del pancreas). El abordaje minimamente invasivo robotico haido
aumentando exponencialmente en los Ultimos afios ofreciendo multiples ventagjas tanto para el cirujano como
parael paciente.

Caso clinico: Presentamos en €l video el caso de una paciente de 54 afios de edad, con historia de dolor
abdominal de 7 meses de evolucion y sindrome constitucional asociado. Las técnicas diagndsticas pusieron
de manifiesto la existencia de un adenocarcinoma a nivel de cola de pancreas inicialmente en estadio IV con
metéstasis hepéticas, que tras tratamiento con QT neoadyuvante con gemcitabina + abraxane, ante
estabilizacion de la enfermedad, fue intervenida realizandose una técnica de RAMPS posterior. Serealiza
pancreatectomia modular anterograda radical robética (RAMPS posterior) con esplenectomia,
adrenalectomiay nefrectomia izquierda mediante abordaje robdtico, por infiltracion del muro posterior
pancredtico a pediculo rena izquierdo, extrayendo la pieza por mini-laparotomiainfraumbilical. La paciente
en el 7° dia posoperatorio se procede a alta hospitalaria sin incidencias.

Discusion: Varios estudios avalan la técnica de RAMPS de eleccion para reseccion de cualquier tipo de
neoplasia que afecte a cuerpo y cola pancreatica. En series retrospectivas, comparando RAMPS con SRPS
(pancreatoesplenectomia retrograda esténdar) han demostrado que se consigue una mayor linfadenectomiay
reseccion margina con RAMPS, ademés de una mayor supervivencia, aunque hacen falta trabajos que avalen
este resultado con mayor nivel de evidencia. El abordaje robético no ha demostrado ser superior a abordaje
laparoscopico en lesiones de cuerpo/cola pancredtica, pero en nuestra opinion lamayor visibilidad, la
estabilidad de la camaray |a maniobrabilidad del instrumental permiten una cirugia més parecida al abordaje
abierto y menos limitada que la llevada a cabo con la laparoscopia.
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