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V-044 - CIRUGIA DE PUESTOW ROBOTICA. LA EVOLUCION NATURAL DE LA
CIRUGIA DERIVATIVA PANCREATICA
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Resumen

Objetivos: La pancreatitis cronica (PC) es una entidad inflamatoria compleja que requiere de un manejo
proactivo para garantizar lamejor evolucion posible. Esto implicaidentificar y eliminar su etiologia, hacer
seguimientos para descartar degeneracion, optimizar el estado nutricional y actuar de forma precoz cuando se
instaura el dolor abdominal. El dolor abdominal frecuentemente se encontrard asociado a la obstruccién del
conducto de Wirsung, con su consecuente dilatacion por hipertensién debida a una dificil evacuacién del
liquido pancredtico. En estos casos, |0s procedimientos endoscopicos ofrecen resultados suboptimos, siendo
lacirugia derivativa del pancreas la mejor solucion paradisminuir la sintomatologiay evitar un dolor cronico
de dificil tratamiento. Si bien ya existen algunos casos publicados, |a experienciade la cirugiarobdticaen la
cirugia derivativa del pancreas en PC todavia es escasa. Presentamos €l video de una cirugia de Puestow
robética en una paciente con una PC por pancreatolitiasis.

Caso clinico: Se presenta la cirugia de una paciente de 82 afos que desarrolla un primer evento de
pancreatitis grave con requerimiento de cuidados intensivos por insuficienciarespiratoriay renal en abril de
2022. En € estudio etiol6gico se identifica una PC secundaria ala obstruccion y dilatacion del conducto de
Wirsung de hasta 14 mm por una pancreatolitiasis de 23 mm en la cabeza pancreética. Debido al buen estado
clinico de la paciente, recuperada integramente del episodio de pancreatitis severa, y ante laimposibilidad de
ofrecer tratami entos endoscdpi cos efectivos, se decide realizar una cirugia derivativa de Puestow robdtica. La
paciente se interviene el 24/03/23 realizandose un Puestow robdtico. Se colocan 4 trocares robdticos, 3 de 8
mmYy 1 de 12 mm, y un trécar laparoscopico accesorio de 12 mm. Tras acceder alatranscavidad de los
epiplonesy suspender € estdmago ala pared abdominal, se diseca el borde inferior pancreatico para mayor
exposicion. Se realiza ecografiaintraoperatoria, identificando conducto de Wirsung dilatado que se abre con
tijeramonopolar de forma longitudinal. Identificamos pancreatolitiasis enclavada en cabeza pancredética que
no Se consigue extraer a pesar de multiples intentos. Seccidn de asa yeyunal con endograpadorarobdticay
fijacion del asadistal a cuerpo pancreético parafacilitar la pancreaticoyeyunostomiay disminuir tension. Se
realiza la pancreaticoyeyunostomia laterolateral con 2 continuas de sutura barbada del 3/0 y refuerzos con
puntos sueltos de Vicryl. Pie de asa laterolateral isoperistéltico mecanico. El procedimiento se completaen
un tiempo de 240 minutos y con minimas pérdidas sanguineas. La paciente es altael 7° diapos-1Q. En el
control en consultas externas sigue con buen estado general, tolerando dietay sin dolor abdominal.

Discusion: Lacirugiaderivativarobotica del pancreas es una buena alternativa para el tratamiento de las
pancreatitis cronicas obstructivas, facilitando el acceso ala glandula pancredticay la confeccién de las
anastomosi s pancreaticoyeyunales.
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