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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia distal minimamente invasiva (MI1S) esta actualmente bien establecida,
siendo este €l abordaje de eleccidn, ya sea mediante técnica laparoscopica o robdtica.

Objetivos: El proposito de este estudio es presentar la experienciay valorar si existen diferencias entre la
pancreatectomia corporocaudal mediante abordaje |aparoscopico y robotico.

Métodos: Se harealizado un andlisis por intencion de tratamiento entre pancreatectomias distales
laparoscopicay roboticas entre enero de 2018 y abril de 2022. En este periodo se han realizado un total de 83
pancreatectomias distales, de las cuales 57 casos (68,7%) han sido mediante M1S, 35 procedimientos
laparoscopicos (PDL) y 22 procedimientos mediante la plataforma robética da Vinci Xi (PDR). Ambos
grupos son similares respecto a edad, sexo e IMC, siendo la tasa de pacientes operados por adenocarcinoma
de 14/35 casos (40%) en €l grupo PDL y de 9/22 (40,9%) en €l grupo PDR, p=ns.

Resultados. El tiempo quirdargico medio en las PDL y PDR fue de 201,2 (DE 47,8) y 247,54 (DE 35,8)
minutos, p = ns. Latasa de conversion fue de 4 (11,4%) en e grupo PDL y 3 casos (13,6%) en el grupo
robético, p = ns. Laestanciamediafue de 6 (5-34) y 5,6 (5-22) dias, respectivamente. Latasa de reingresos
fue de 3/35 casos (11,4%) y 6/22 (27,3%) casos, PDL vs. PDR respectivamente (p = ns). La mortalidad fue
de un caso en el grupo robdtico (4,3%), un paciente con conversion precoz por afectacion vascular y con
dificultad en la diseccién con abordaje abierto. En la siguiente tabla se adjunta | os principal es resultados
comparativos entre; pancreatectomia corporocaudal M1S (PDMIS), Pancreatectomia corporocaudal
laparoscopica (PDL) y robética (PDR), PDL con conversion (PDR conv.) y PDR con conversion (PDR
conv.).
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Estancia hospitalaria (dias) 6(DE2) 6(3-12) 5,3 (3-14) 6 (4-11) 7,6 (4-12)
Clavien-Dindo 11 4 (8%) 2 (6,4%) 1 (5,2%) 0 1 (12,5%)
Fistula pancredtica posoperatoria

B (%) 6(12%)  2(6,4%) 4 (21%) 0 1 (33,3%)
C (%) 2 (4%) 2 (6,4%) 0 0 1 (33,3%)
Margen tumoral*

RO 42 (84%) 24(77,4%)  18(94,8%) 3 (75%) 2 (66,7%)
R1 8(16%) 7 (22,6%) 1 (5,2%) 1 (25%) 1 (33,3%)
Total ganglios aislados 2:%)(DE 76(215) 10,7 (2-24) 73(2-14)  8(4-13)
Tasa de reingreso (%) 8 (16%) 3 (9,6%) 5 (26,3%) 0 1 (33,3%)
Reintervencion 2 (4%) 1(3,2%) 1 (5,2%) 0 0
Mortalidad 0 0 0 0 1 (33,3%)

*R1, margen tumoral a1 mm del margen de reseccion mas proximo.

Conclusiones: La pancreatectomia corporocaudal |aparoscdpica y/o robotica es un procedimiento seguro y
factible en pacientes seleccionados. Una planificacion quirdrgicay laimplementacién escal onada basada en
la experiencia previa ayudan a afrontar estos procedi mientos técnicos tan exigentes. Se sugiere que lacirugia
robética podria ser el abordaje de eleccidn en la pancreatectomia corporocaudal . Existe una marcada
tendencia alas complicaciones en |os casos de conversion.
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