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Resumen

I ntroduccion: Publicaciones recientes han demostrado una mayor tasa de preservacion esplénicaen la
pancreatectomia distal robdtica en comparacion con e enfoque laparoscépico. El objetivo de este video es
describir una nueva técnica robética para el manegjo de tumores benignos o de bajo grado de malignidad del
cuerpo y coladel pancreas con €l fin de facilitar la pancreatectomia distal con preservacion de vasos

espl énicos.

Meétodos: Se muestran en un video: labibliografia, la colocacion de los trécares y del robot, asi como los
pasos principales de latécnica quirdrgica.

Resultados: La pancreatectomia distal con preservacion del bazo, con o0 sin preservacion de vasos espl énicos,
es latécnica de el eccion para pacientes con tumores benignos o, de bajo grado de malignidad, del cuerpo o la
coladel pancreas, ya que evitalos posibles efectos secundarios de |a esplenectomia. La técnica, descrita por
primera vez por los autores, facilitala preservacion de los vasos esplénicos respecto alos diferentes enfoques
abiertosy laparoscopicos publicados en laliteratura. La mayor precision del robot, laimagen aumentaday el
3D facilitan la diseccidn de |as pequefias ramas arteriales y venosas que deben ligarse para preservar arteriay
vena esplénicas. Por otro lado, la posicion en decubito lateral derecho facilita que la cola de pancreas se vaya
descolgando del retroperitoneo quedando el bazo en su sitio.

Conclusiones El abordaje robético podriafacilitar este procedimiento, con un menor riesgo de conversion y
una estancia hospitalaria mas corta. Este video proporciona una descripcion completa de una nueva variante
técnica quirargica parafacilitar la preservacion de los vasos esplénicos.
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