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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico realizado por cirugia robdtica de una neoplasiaintraductal papilar
mucinosa (NIPM) de cuerpo y cola pancredética.

Caso clinico: Mujer de 71 afios con antecedentes de colecistectomiay apendicectomia abierta. Con
antecedente familiar de tia materna con cancer de pancreas. En seguimiento por Digestivo por TPMI de rama
lateral en cuerpo y cola con aparicion de criterios de degeneracion y signos de alarma. La ecoendoscopia
muestra conducto principal dilatado, con Wirsung de hasta 11 mm en istmo-cuerpocola, observando
saculacion de 15 x 11 mm que comunica con € mismo anivel del istmo, sugestivo de TPMI. También se
observan nédulos en €l interior del mismo, sin sombra acustica posterior, moviles, sugestivos de mucina. Se
realiza puncion con resultado de NIPM con displasia de bajo grado. En comité multidisciplinar se decide
tratamiento quirdrgico. Se realiza pancreatectomia corporocaudal y esplenectomia robética. En nuestro
centro disponemos de da Vinci modelo Xi con doble consola. Utilizacion de 4 brazos robéticos con trécares
de 8 mm, trécar 12 mm en hipocondrio derecho accesorio y un trocar de 15 mm hipogéstrico para posterior
extraccion de piezavia Pfannenstiel. No incidencias intraoperatorias. Posoperatorio correcto, amilasaen
drengje del primer dia negativa, retirada del mismo al segundo dia posoperatorio y la paciente es alta al tercer
dia. Control en consultas tras 4 semanas de intervencion, permaneciendo asintomatica. Resultado de
anatomia patol 6gi ca compatible con neoplasia mucinosa papilar intraductal de 4,3 x 1,4 cm, de tipo gastrico-
foveolar y pancreatobiliar, con focos de displasia moderada. No se observa neoplasiainfiltrante. Pancreatitis
crénicay parénguima esplénico sin alteraciones morfol 6gicas significativas.

Discusion: Las NIPM son lesiones con un incremento en su diagnéstico asi como de indicacion quirdrgica. El
abordaje minimamente invasivo del pancreas puede considerarse de eleccion. En nuestro video podemos
apreciar como la cirugia rob6tica permite un abordaje seguro de la cirugia pancreatica con la correcta
identificacion de las estructuras anatébmicas y planos de diseccion. También permite una pronta recuperacion
delapacientey alta precoz.
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