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Resumen

Introduccion: En el presente video presentamos la descripcidn técnica por pasos de la
pancreatoesplenectomia corpocaudal modular anterégrada radical en su variante anterior (RAMPS, seguin sus
siglaseninglés), tal como se realiza de forma sistematizada en nuestra unidad.

Caso clinico: Varén de 68 afios de edad con un indice de comorbilidad de Charlson de 5, diagnosticado de
neoplasiadel cuerpo del pancreas de 42 mm con proximidad criticaal €je vascular esplénico. Laintervencion
consistio en realizar la pancreatectomia corporocaudal por via robética en bloque con la esplenectomia,
incluyendo lareseccion de lafasciaretroperitonea y prerrenal de Gerota hastalavenarenal izquierda. Tras
lagastrolisis y la suspension gastrica por traccion a cenit se accedio alatranscavidad de los epiplones,
donde seincidio €l retroperitoneo anivel del cuello pancreético en su aspecto craneal. Desde este punto se
identifico el origen de la arteria hepética comun, realizando la linfadenectomia desde €l territorio de la arteria
gastricaizquierda hasta los vasos gastroepiploicos. Luego se accedio ala diseccidn del cuello pancredtico en
su aspecto caudal, para buscar €l paso retropancredtico anterior alavenaportay poder realizar la suspension
pancredtica. Desde esta posicion se pudo disecar la union mesentérico-portal, para control vascular proximal
de la arteria esplénica en su origen, y su transeccién mecanica. Este paso permite la autotransfusion de la
sangre del bazo antes de ser extirpado. Luego se secciond el cuello pancreético mediante grapado mecanico
lento reforzado, traslo cual se procedi6 al control vascular proximal de lavena esplénicaen su origeny su
transeccion mecanica. Después de movilizar e bazo se incidio laldminaretroperitoneal, desde donde se
realizo la diseccion retroperitoneal, en este caso respetando la glandula suprarrenal (variante anterior
RAMPS). Finalmente se revisd lahemostasiay se embolso la pieza para su extraccion mediante incision de
Pfannenstiel. El tiempo operatorio fue de 230 min. La estancia en unidad de reanimacién fue de 2 dias, y €
alta hospitalaria se dio alos 4 dias. El resultado anatomopatol 6gico fue de adenocarcinoma ductal
moderadamente diferenciado. Margen de reseccion vascular y pancredtico sin evidenciade lesion infiltrante.
Clasificacion anatomopatol 6gica global pTNM: pT2NO (0/25). No hubo morbilidad a 90 dias.

Discusion: Se describe e abordaje robdtico para la pancreatectomia corporocaudal modular anterégrada

radical en su variante anterior. Esta técnica permite optimizar la obtencion de margenes oncol égicos. Lavia
robdtica puede ser Util para sistematizar este tipo de reseccion.
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