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RESECCION EN BLOQUE Y RECONSTRUCCION CON PARCHE DE PERICARDIO
BOVINO MINIMAMENTE INVASIVA. CIRUGIA HIBRIDA ASISTIDA POR
LAPAROSCOPIA Y ROBOT
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Resumen

Objetivos: El objetivo es presentar un caso de tumor de cabeza de pancreas con afectacion de lavena
mesentérica superior como hallazgo intraoperatorio inesperado en el que se realizd un Whipple clésico
laparoscopico asistido por robot con reseccion en blogque de parte de laVVM Sy reconstruccion robética de la
misma con parche de pericardio bovino.

Caso clinico: Mujer de 57 afios sin antecedentes. VVa orada por ictericia obstructiva. En CPRE estenosisde 3
cm de longitud en VBP distal. En TC se observa estenosis distal de laVBP sin evidenciar tumor en la cabeza
pancredética ni compromiso vascular. Ecoendoscopiay puncién con resultado de Adenocarcinoma. Con la
sospecha de colangiocarcinomay dada la anatomia favorable y la ausencia de cirugias abdominales previas
se plantea Whipple minimamente invasivo. Se presenta caso clinico, imagenes diagnosticas y video de
técnica quirdrgica, incluyendo primer tiempo laparoscopico: exploracion no evidencia enfermedad
diseminada. Maniobra de Kocher ampliay diseccion del ligamento de Treitz. Movilizacion y seccion de
yeyuno. Diseccion de VMS bajo cabeza pancredtica. Se opta por larealizacion de un Whipple clasico.
Seccion géstrica. Aperturadel ligamento hepatoduodenal, diseccion de AGD y VBP. Se completatunel
pancredtico y seccion anivel del cuello. En este momento se objetiva el tumor infiltrando €l lateral derecho
delaVMS. Dadala anatomia favorable se decide continuar |a reseccién laparoscépica. Division de lavena
coronariay AMS. Unavez liberado de esta el tumor queda Uinicamente unido alaVMS. Serealiza un control
vascular de VMS, Vena portay vena esplénica con Bulldogs y se comienza con el segundo tiempo robdtico:
disposicion de Robot DaVinci Xi en el campo quirdrgico, colocacion de cuatro trocares principales de
trabajo, y dos accesorios. Reseccion de la pieza en blogue incluyendo un parche de laVMS. Antela
imposibilidad de cierre primario se realiza la reconstruccion venosa con un parche de pericardio bovino
comprobando la congestion intestinal secundariaal clampaje vascular en todo momento. Reconstruccion
digestiva robética: Pancreaticoyeyunostomiatipo Blumgart, hepaticoyeyunostomia en posicion retrocolicay
gastroyeyunostomia. El tiempo operatorio fue de 7h con una pérdida de sangre de 150 cc. Cuidados
postoperatorios segun protocol o de rehabilitacion multimodal (recomendaciones ERAS) con reintroduccion
detolerancia oral en el segundo dia postoperatorio y alta hospitalaria precoz 6 dias tras la intervencién con
antiagregacion. El informe patol dgico confirmo tratarse de Adenocarcinoma de cabeza pancredtica T3N1
(6/30) de 3,2 cm.
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Discusion: Lacirugia minimamente invasiva se impone como gold estandar en la mayoria de procedi mientos.
Lareseccion de tumores del &rea pancreatoduodenal por via laparoscopica, robotica o hibrida se viene
realizando en pacientes seleccionados en los Ultimos afios y en las series publicadas |os resultados son a
menos comparables alos de latécnica abierta. Si bien, ante la presencia de tumores |ocalmente avanzados
existe todavia poca experiencia.
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