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Resumen

Objetivos: Describir algunos detalles técnicos de |a técnica de pancreatectomia distal con preservacion
espl énica segun la técnica de Kimura via robética en comparacion con la técnica laparoscdpi ca convencional
(procedimiento estandar en nuestro hospital).

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 75 afios con antecedentes de sobrepeso (IMC 30) y
Enfermedad pulmonar crénica. En un TC abdominal realizado para control de quiste renal se observan de
manera fortuita varias iméagenes quisticas (la mayor de 21 mm) en cuerpo y coladel pancreas. Dichas
imagenes se acompafian de una notable dilatacion del conducto de Wirsung. Tras realizar PAAF (resultado
no concluyente) se decide en € comité multidisciplinar local su reseccién mediante pancreatectomia
corporocaudal con el diagndstico de tumor papilar mucinoso intraductal (TPMI). Iniciamos la cirugia con la
apertura de la bolsa omental. Se realiza posteriormente una pexiatemporal del estbmago ala pared
abdominal. Continuamos con lalocalizacion de la arteria esplénica, diseccion y control de la misma mediante
clampaje. Dicha maniobra viene facilitada por €l uso del verde de indocianina (técnicaincorporadaen €l
sistema DaVinci). Continuamos con la diseccion del borde inferior del cuerpo de pancreas, localizacion dela
vena esplénicay paso del tnel retropancreatico. De manera precoz realizamos la seccion del cuello con
endograpadoray la diseccién de todo el cuerpo y cola pancredética de derecha aizquierda prestando especial
atencion alaliberacion de la vena esplénica para preservar lairrigacion esplénica principal. Todas estas
maniobras vienen facilitadas por |os amplios grados de movimiento y lamejora de la vision que otorga el
robot. La extraccion de la pieza se realiz6 através de la ampliacion de laincision de uno de los trécares del
robot. El paciente present6 una fistula pancreatica paucisintomética tipo que requirié drenaje ecoguiado al
octavo dia de posoperatorio (fistula pancreética grado B). El paciente presentd una correcta evolucion
posterior con una estanciatotal en nuestro hospital de 16 dias. El resultado final del andlisis de la pieza
quirurgica fue de tumor tipo TPMI mixto con displasia de bajo grado.

Discusion: El abordaje robotico puede facilitar el abordaje minimamente invasivo de tumores pancreaticos

sobre todo en intervenciones gue necesitan una diseccion perivascular precisa como es caso de la
intervencion de Kimura.
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