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V-128 - DOBLE ABORDAJE ROBOTICO EN UN TIEMPO: COLECTOMIA
|IZQUIERDA Y ESPLENOPANCREATECTOMIA DISTAL POR CANCER DE COLON
EN ANGULO ESPLENICO Y TPMI COLA DE PANCREAS
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Resumen

Introduccion: El objetivo del video es mostrar un abordaje multidisciplinar en un solo tiempo de dos
neoplasi as sincronas independientes via robdtica.

Caso clinico: Varén de 79 afios diagnosticado sincronicamente de neoplasia en angulo esplénico cT3NO-1MO
y tumor papilar mucinoso intraductal de cola de pancreas. En Comité de Tumores decide intervencion en un
tiempo de ambos tumores por viarobética: colectomiaizquierda + esplenopancreatectomia distal. En
posicion decubito supino se realiza docking con cuatro trocares de 8 mmy 12 mm en flanco, fosailiaca
derecha e hipogastrio. Se procede a abordaje medial de vasculatura colénica. Inicialmente, diseccion y
ligadura de vena mesentéricainferior en su origen y después de arteria colica izquierda. Posteriormente,
diseccion de plano embrionario y cara anterior del pancreas hacia parietocdlico. Se liberafasciade Toldt con
correctaidentificacion de uréter y vasos gonadales. Seccién de colon proximal y distal alalesion con
endograpadoray anastomosis laterolateral mecanica. Tras colectomiaizquierda se realiza diseccion e
individualizacién de pancreas con identificacion y diseccion de los vasos esplénicos. Se realiza seccion de
pancreas distal con endograpadora. Por ultimo, diseccion minuciosa de arteriay vena esplénicay
esplenectomia en blogue. Se extrae la pieza por incision Pfannestiel. El paciente se mantiene estable durante
laintervencion sin necesidad de transfusion de hematies. Presenta una evolucién posoperatoriafavorable
siguiendo protocolo ERAS. Bioquimica de drengje intraabdominal previo aretirada que verifica ausencia de
fistula pancredtica. Es dado de alta el cuarto dia posoperatorio.

Discusion: El abordaje robético en un solo tiempo de neoplasias sincronas en angulo esplénico y colade
pancreas es unatécnica seguray beneficiosa para el paciente.
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