CIR ESP.2023;101(S3):S541

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-091 - ESPLENOPANCREATECTOMIA CORPOROCAUDAL ROBOTICA

Maestro De Castro, José Luis; Lizarralde Capelastegui, Andrea Carlota; Pinto Fuentes, Pilar; Marcos Santos, Pablo; Bueno
Cariones, Algjandro David; Veleda Belanche, Sandra; Gonzalez De Godos, Andrea; Pacheco Sanchez, David

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Introduccion: En este trabajo se presenta un video queilustra el caso de una paciente con una tumoracion en
porcion distal de cuerpo de pancreas, la cual fue tratada mediante esplenopancreatectomia corporocaudal
robética.

Caso clinico: Mujer de 64 afios, remitida desde otro centro por hallazgo de L OE pancreética en una prueba de
imagen, sin presentar clinica acompafiante. En el TC abdominal se observ una masa en cuerpo pancreatico
de 4 x 3 x 5 cm, de predominio quistico, tabicada, sin polos sdlidos ni calcificacionesy dilatacion del
conducto de Wirsung de 7 mm. También se llevé a cabo una ecoendoscopia donde se identificd unalesion
quistica de 46 mm en la porcion distal de cuerpo de pancreas/istmo, con grandes septos, con bordes mal
delimitados y contorno redondeado, que presentaba liquido trasparente sugestivo de contenido mucoide. Se
tomé una muestra de dicho liquido, con una histologia de lesién quistica mucoide con atipia. Para completar
el estudio serealizé una RMN donde se describio lalesién como lesion quistica
multiloculada/multitabicada/multiquistica5 x 4,5 x 2,7 cm localizada en € cuerpo pancredtico. El caso fue
presentado en comité de tumoresy se decidid manejo quirtrgico mediante esplenopancreatectomia
corporocaudal robética. Para el abordaje robotico se utilizd un trocar Airseal y cuatro trocares roboticos. Se
Ilevo a cabo la seccién de ligamento gastrocdlico y gastroesplénico respetando la arcada gastroepiploica, y la
seccion de vasos cortos. Posteriormente se procedio ala diseccion del borde inferior del pancreas, hastala
VMS. A continuacién, serealizo la diseccion de la arteria esplénica en su origen y seccion de lamismatras
clipaje con Hemolocks, y lalinfadenectomia de los ganglios del tronco celiaco y de la arteria hepética. Se
seccionO € parénquima pancreatico con endograpadora 60 dorada, durante quince minutos, y después se
disecd y secciond la vena esplénica con endograpadora vascular, disecando a continuacion el borde superior
del borde del pancreas hasta completar |a esplenopancreatectomia. Se colocé un drengje en hipocondrio
izquierdo y se extrgjo la pieza en una bolsa. Tras la cirugia la paciente evoluciond favorablemente tanto
analitica como clinicamente, presentando dolor leve y buen manejo del mismo, siendo dada de alta
domiciliariaal sexto dia.

Discusion: El abordaje robdtico para el tratamiento quirdrgico pancredtico constituye una técnica seguray
adecuada. L os resultados observados hasta el momento son satisfactorios, presentando como principales
ventajas un menor nimero de complicaciones quirdrgicas, menor sangrado intraoperatorio, mayor capacidad
de reseccién linféticay posoperatorios més favorables, ademés de superar las dificultades técnicas que
presenta |a técnica | aparoscopica.
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