CIR ESP.2023;101(S3):S539

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-089 - ABORDAJE ROBOTICO PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DEL
LIGAMENTO ARCUATO MEDIO

Garcia Duran, Maria Algjandral; Estalella, Laia?; Mihai, Pavel?; Llacer, Erik?; Ramirez, Elena?; Pueyo, EvaZ; Memba, Robert?;
Jorba, Rosa?

lHospital Universitari Sant Joan, Reus; 2Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona.

Resumen

Introduccion: Lacirugia robética ofrece unamayor precision en las maniobras de diseccion y facilitala
division quirdrgicay laliberacion de las fibras del ligamento arcuato medio (SLAM).

Caso clinico: Paciente mujer de 40 afos con cuadro clinico caracterizado por dolor epigastrico intermitente,
vomitos y pérdida de peso de 2 afios de evolucion. El dolor empeora con lacomiday € gercicio. Tras
multiples exploraciones diagnosticas digestivas, latomografia computarizada mostré estenosis del tronco
celiaco (TC) > 75% por compresion del ligamento arcuato. La ecografia Doppler revel 6 cambios, en los
registros espectral es efectuados en segmento proximal del tronco celiaco se evidenciala elevacion dela
velocidad de pico sistélico (VPS) de 149 cm/s en inspiracion, En espiracion se observa giro craneal del
tronco celiaco con VPS de 199 cm/s. En bipedestacion se observagiro caudal del TC y disminucién de la
VPS en valores de 132 cm/s. No se identificaron otras anomalias, por o que se confirmé el diagndstico de
SLAM. Seindico descompresion del tronco celiaco. La cirugia se realizo con asistencia del robot Da Vinci
Xi. Se colocaron cuatro trocares robéticos de 8 mm y un puerto auxiliar de 12 mm. Se seccioné la pars
flaciday se abordé el saco menor. Se disecaron ambos pilaresy se expuso la aorta. Se identificd laarteria
gastricaizquierda, arteria hepaticacomun y arteria esplénica. Todo €l tejido neural, linfatico y fibrético que
cruzaba por delante de estas estructuras se secciond mediante el ectrocauterio y se visualizé completamente el
tronco celiaco, liberandolo de cualquier compresion externa. La paciente fue dada de alta €l segundo dia
posoperatorio sin incidencias. Tras 2 afios de seguimiento, muestra una resolucion compl eta de los sintomas.
Laecografia Doppler y latomografia de control muestran perfusion y didmetro normales del tronco celiaco
como prueba de una liberacién efectivade SLAM.

Discusion: Lacirugia robética ofrece dos ventgjas frente ala cirugia laparoscopica: unavision 3D-HD
mejoraday los movimientos libres de 360° proporcionados por |atecnologia EndoWrist, que favorecen una
delicada diseccion vascular y una hemostasia perfecta. Esta técnica es de especial interés paralos cirujanos
hepatobiliopancredticos, ya que es un recurso en caso de diagnosticar, a clampar la arteria gastroduodenal
durante la duodenopancreatectomia, una estenosis del tronco celiaco por SLAM.
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