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Resumen

Introduccion: La transformacion nodular angiomatoide esclerosante (SANT) es un tumor esplénico
vascular benigno poco frecuente, generalmente diagnosticado de forma incidental en adultos de
mediana edad. A pesar de su naturaleza benigna, el riesgo de ruptura espontanea y la dificultad para
descartar malignidad justifican su reseccion quirtrgica. La esplenectomia parcial ha surgido como
una alternativa a la esplenectomia total en el tratamiento de lesiones esplénicas benignas, con el
objetivo de preservar la funcion inmunoldgica y minimizar la morbilidad quirirgica. El abordaje
robotico facilita los retos técnicos de la esplenectomia parcial al ofrecer visualizacion tridimensional
y una diseccidn precisa, lo que mejora el control hemostético.

Caso clinico: Mujer de 38 afos con un hallazgo incidental de una lesion esplénica, sospechosa de
SANT. Se indicé esplenectomia parcial asistida por robot. La paciente se posicion6 en decubito
lateral derecho con brazo izquierdo abducido y basculacién cefalocaudal de 20-30°. La cirugia
comenzd con la movilizacion completa del bazo. Posteriormente, la ecografia intraoperatoria
permitié delimitar con precisiéon el margen de reseccion. El procedimiento quirtrgico se inici6 con
una diseccion meticulosa del hilio esplénico con ligadura selectiva del pediculo vascular inferior
esplénico. La transeccion del parénquima se realiz6 utilizando la combinacion de un bisturi armoénico
y energia bipolar, lo que permitiéo minimizar la pérdida sanguinea. La paciente fue dada de alta al
tercer dia posoperatorio con minima pérdida sanguinea, sin presentar complicaciones
posoperatorias. El estudio histopatoldgico confirmé el diagndstico de SANT, sin evidencia de
malignidad.

Discusion: Este caso pone de manifiesto la viabilidad técnica y las ventajas clinicas de la
esplenectomia parcial asistida por robot en el tratamiento de tumores esplénicos benignos como la
SANT. Esta estrategia quirdrgica permite preservar la funcion inmunoldgica del bazo al tiempo que
reduce la morbilidad quirdrgica asociada a la esplenectomia total. La cirugia robdtica aporta
beneficios significativos, como una mayor precision, permitiendo una disecciéon meticulosa, mejor
control hemostatico y visualizacion tridimensional, aspectos especialmente relevantes en zonas
anatomicamente complejas como el hilio esplénico. En conclusion, la esplenectomia parcial asistida
por robot se presenta como una estrategia quirdrgica segura y eficaz para el tratamiento de tumores
esplénicos benignos como la SANT. Combina los beneficios de la cirugia minimamente invasiva con
la precision y destreza que ofrece la tecnologia robética. No obstante, se requieren mas estudios y
seguimiento a largo plazo para respaldar su implementacion rutinaria en la préctica clinica.
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