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Resumen

Introduccion: La pancreatitis crénica acompariada de pancreatolitiasis puede llevar ainsuficiencia exocrinay
endocrina con el tiempo. El manejo efectivo proporcionaalivio del dolor alargo plazo, siendo la
pancreatoyeyunostomia el procedimiento preferido después de intervenciones endoscopicas fallidas. Técnicas
minimamente invasivas, como la cirugia asistida por robot, ofrecen ventgjas sobre enfoques abiertos, incluida
una menor pérdida de sangre intraoperatoria, estancias hospitalarias mas cortas y menores costos de
medicacion. El objetivo es demostrar que |os procedi mientos robdticos pueden facilitar cirugias técnicamente
compleas con tasas de conversion més bajas que el enfoque laparoscopico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 54 afos que sufre de pancreatitis cronicay
pancreatolitiasis con obstruccion del conducto pancreatico. La TC y la resonancia magnética revelaron
multiples calculos dentro del conducto pancredtico, con un calculo de 19 mm que causaba obstruccion en la
cabeza pancredtica. Se realizé un tratamiento endoscopico fallido dos veces. La eliminacién de lalitiasis no
fue posible mediante colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), y la descompresion del
conducto pancredtico transgastrico también fue infructuosa debido ala migracion del stent. Debido a esto, se
indicd una pancreatoyeyunostomia lateral alateral con litotripsiaintraoperatoria robética. Serealiz6 un
enfoque robdtico minimamente invasivo con Da Vinci Xi. Durante la cirugia, la ecografiaintraoperatoria
identifico maltiples litiasis cerca de laampolla de Vater. La exploracion intraductal de Wirsung y la
eliminacion de lalitiasis con litotripsialaser permitieron la depuracion del conducto pancredtico. Después del
aclaramiento de lalitiasis, se realizd una pancreatoyeyunostomia lateral alateral asistida por robot. El tiempo
operatorio total fue de 215 minutos sin complicaciones posoperatorias. El paciente fue dado de altaen €l
cuarto dia posoperatorio sin necesidad de analgesia para el dolor crénico.

Discusion: Los procedimientos asistidos por robot ofrecen ventajas como la magnificacion de laimagen, la
instrumentacion ergondmicay la visualizacion estereotéctica, que son particularmente beneficiosas para
cirugias técnicamente desafiantes. La pancreatoyeyunostomia robética con litotripsiaintraoperatoria ha
surgido como unatécnica factible y segura para el manejo de la pancreatitis cronica con litiasis obstructiva,
mostrando beneficios potencial es en términos de resultados quirdrgicosy recuperacion del paciente.
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