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Resumen

Objetivos: La duodenopancreatectomia cefdlica minimamente invasiva es una técnica compleja con
resultados controvertidos. Se ha propuesto que la cirugia robética puede tener un papel facilitador dada su
vision microscopicay precision, y smplificar el procedimiento gracias alafacilidad de sus movimientos.

Métodos: Se describe latécnicarobotica en 16 pasos de la duodenopancreatectomia cefalica (DPC) para el
tratamiento del tumor de cabeza pancreatica inicialmente resecable, tal como se realiza de forma
Sistematizada en nuestra unidad especializada.

Resultados: Laintervencion se subdivide en un primer blogue de diseccion de 12 pasos 'y un segundo blogue
de reconstruccién de 4 pasos. El posicionamiento del paciente es en declibito supino con piernas abiertas
sobre colchon de fijacion, con 15 grados de decubito lateral izquierdo. En lafase de diseccién €l primer paso
eslagastrolisis y latranseccion mecanica del antro gastrico mediante endocortadora articulada robética
endowrist 60 mm azul. Se rechaza el antro haciala derecha del pacientey se aborda el retroperitoneo por
encimadel cuello pancreético alaaltura de la arteria hepatica comun, donde empieza la linfadenectomia
hiliar. La diseccion de la arteria hepatica permite la identificacidn de la bifurcacién principal hiliar y €
control vascular de la arteria pil6rica, para consecutivamente controlar y seccionar la arteria gastroduodenal .
Tras lamaniobra de Kocher se completa el plano de la linfadenectomia retroduodenopancredtica,
descubriendo el plano precaval hastael origen de lavenarenal izquierda. Se procede entonces a paso
retropancredtico de la vena porta parala suspension con cinta del cuello pancreatico previaa su seccion. En
este punto se invierte é decubito lateral del paciente, de izquierdo a derecho, pararechazar €l epipl6n mayor
hacia el compartimento supramesocolico y la seccién del yeyuno proximal con carga azul endowrist. Trasla
seccion del ligamento de Treitz y |a seccidn mediante endowrist azul de la primera asayeyunal se realiza el
descruzamiento duodenal. Unavez se tiene latotalidad de la pieza ala derecha del gje vascular se procede a
la diseccion del proceso uncinado y de la vena porta. Finalmente la col ecistectomia deja toda la pieza unida
por & conducto hepatico comun. Una vez seccionado bajo clampaje proximal, se embolsa el espécimeny se
reserva en el espacio subfrénico derecho. Lafase de reconstruccion consta de derivacion pancreatica ducto-
mucosa en doble corona interna discontinua monofilamento PDS 5/0 y externa continua barbada, derivacién
bilioentérica doble continua barbaday derivacion gastro-entérica mecénica con endowrist 60 mm azul,
cerrando el ojal con sutura barbada. Finalmente se comprueba la hemostasiay se colocan 2 drengjes, derecho
posterior al asa de hepatoyeyunostomia, e izquierdo anterior ala pancreatoyeyunostomia.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: La duodenopancreatectomia cefalica robética puede ser sistematizada en 16 pasos. La
depuracién de la técnica puede contribuir a obtener mayor evidencia en esta nueva via de abordaje.
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