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Resumen

Introduccion: El abordaje robotico podria meorar algunas dificultades de la cirugia laparoscdpi ca pancredtica
gracias alavisuaizacion en atadefinicion 3D y alamayor libertad de movimientos de los instrumentos.

Caso clinico: Mujer de 79 afios con antecedentes de HTA, DLP, hipotiroidismo, cancer de mama (cirugia +
RT + hormonoterapia), histerectomia vaginal. Se llega al hallazgo incidental de lesién en cuerpo y cola de
pancreas con diagndstico de tumor mucinoso pancreatico intraductal. En el seguimiento se aprecia un
crecimiento de la cola pancredtica por 1o que se decide en comité de tumores realizar pancreatectomia
corporocaudal. Técnica quirdrgica: abordaje de la cavidad abdominal mediante 4 trocares robdticosy 1 trocar
de 12 mm auxiliar. Acceso atranscavidad de los epiplones. Identificacion de vena colica media en borde
inferior de cuello pancredtico. Se realiza ecografia intraoperatoria con identificacion del tumor en cuello
pancreatico y de laviabiliar anivel de la cabeza pancreatica. Diseccion de cabezay proceso uncinado del
pancreasy de la vena mesentérica superior, diseccion de arterias colaterales aberrantes y seccion de las
mismas. Seccion anivel de cuello pancreatico con grapadora mecanica. Diseccidn del resto pancreas
tomando como referencia arteriay vena esplénica. Preservando ambos vasos y comprobando la viabilidad del
bazo. Extraccion de la pieza en bolsa por incision previa de Pfannestiel. Drenaje aspirativo en lecho
quirargico. Evolucion posoperatoria sin incidencias: ataalos seis dias. AP definitiva: Neoplasia quistica
mucinosa pancreatica papilar intraductal con bajo grado de displasia. Tamafio de lesiones 21 x 19 mm, 10
mmy 7 mm. Margen de reseccion libre.

Discusion: El abordaje robdtico podria mejorar algunos inconvenientes de la cirugia laparoscopica
pancredtica. En varias revisiones sistematicas han demostrado que la cirugia robética presenta resultados
similares alalaparoscopica en cuanto a complicaciones posoperatorias, necesidad de transfusion, tiempo
operatorio, estancia hospitalaria, reseccion RO y nimero de ganglios extraidos. Ademas, el abordaje robdtico
aumenta la tasa de preservacion de |os vasos esplénicos y reduce el riesgo de conversion a cirugia abierta.
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