CIR ESP. 2025;103(S2):$497

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-068 - ESPLENOPANCREATECTOMIA DISTAL ASISTIDA POR ROBOT. CASO
CLINICO DE UN TUMOR NEUROENDOCRINO PANCREATICO TRAS
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Resumen

Introduccion: La cirugia robética ha supuesto un avance importante en el tratamiento de lesiones
pancredticas, permitiendo llevar a cabo procedimientos minimamente invasivos incluso en situaciones
quirurgicas complicadas. Entre sus beneficios se encuentran: una mejor visualizacién, mayor precision en la
diseccion y una ergonomia superior parael cirujano.

Caso clinico: Presentamos el caso de un tumor neuroendocrino de pancreas (TNEp) resecado tras una
pancreatitis aguda. Se trata de una mujer de 58 afios con antecedentes de asma, migrafiay una miomectomia
uterina. En el contexto de una hematuria se observa de formaincidental de unalesion sdlidade 15 mmen el
cuerpo del pancreas, distal alavenamesentéricainferior. Traslarealizacion de ecoendoscopiay PAAF se
diagnostica de TNEp no funcionante. Una semana después de |a ecoendoscopia, la paciente desarrolla una
pancreatitis aguda moderada con una coleccion liquida de 10 cm que requiere colocacion de drenaje
percuténeo. Tras la colocacion del drenaje se remite ala paciente a nuestro centro para valorar tratamiento.
Tras discutir € caso en el comité multidisciplinar se decide realizar una esplenopancreatectomia distal
robéticatras laresolucion de la coleccion intrabdominal. La técnica quirdrgica se realizé de forma reglada.
Debido al engrosamiento de la glandula pancredtica por lainflamacion se optd por practicar la transeccion de
la misma utilizando un sistema de radiofrecuencia (Coolingbis). En este caso se decidio la colocacion de
drengje tipo Jackson-Pratt. La paciente presentd una fistula bioquimica grado A, con ata hospitalaria al
cuarto dia posoperatorio. El analisis anatomopatol 6gico confirmé un TNEp bien diferenciado de bajo grado.
Durante el video hemos utilizado la comparacion de las imagenes con una cirugia estandar para subrayar las
diferencias en los tejidos y mostrar diferentes maneras de abordar algunas de | as estructuras (arteriay vena
esplénica o glandula pancredética).

Discusion: En este caso se presenta un escenario complicado debido alainflamacion y la ateracion delos
planos anatdmicos debido ala pancreatitis aguda reciente. En este contexto, la cirugia robética ofrece
ventajas clave como son: un mejor acceso, mayor precision, mejor visualizacion y la capacidad de realizar
maniobras delicadas en espacios reducidos. El uso del dispositivo de radiofrecuencia para seccionar €
pancreas permitio una alternativa para una transeccién pancreatica segura en un tejido engrosado. La cirugia
robética permite realizar cirugias més complejas mediante abordajes minimamente invasivos sin
comprometer |os principios oncol dgicos de la cirugia.
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