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Resumen

Introduccion: Mostramos la técni ca estandarizada paso a paso mediante cirugia robotica (Davinci Xi) de una
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) en un paciente pediatrico que presenta un tumor de Franz.
Preparacion de material audiovisual grabado en nuestro centro, obtencion de consentimiento firmado del
paciente y revision la bibliografia al respecto.

Caso clinico: Se tratade un vardn de 13 afios con un tumor de Franz, que es una neoplasia solida
pseudopapilar de pancreas, localizada a nivel de la cabeza de pancreasy con un tamario de 5¢cm de diametro.
Tras ser presentado en el comité de tumores interdisciplinar, se decide intervencion tipo DPC mediante
cirugiaminiinvasivay abordaje por robot. En el video se muestra el abordaje inicial de la arteria mesentérica
superior que nos permite un mejor control vascular. La reconstruccion consta de tres anastomosis:
pancreatico-yeyunal, hepatico-yeyunal y gastroyeyunal. Las anastomosis pancreético-yeyunal y hepatico-
yeyunal son monoplano con V-lock reabsorbible de 3/0 y 4/0 respectivamente. La anastomosis gastroyeyunal
es mecanica con endo-GIA de 60 mm carga intestinal, con cierre del defecto con sutura continua monoplano
de V-lock 3/0. El posoperatorio es favorable con alta el décimo dia posoperatorio.

Discusion: En nuestra opinién, la plataforma robotica nos permite realizar intervenciones de gran
complegjidad técnica, mediante cirugia miniinvasiva, como esla DPC en particular en un caso con un tumor
de gran tamarnio, y unos resultados que consideramos dificiles de obtener por |aparoscopia convencional.
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