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Resumen

Introduccion y objetivos: La pancreatectomia con esplenectomia es hoy en dia de eleccion en el tratamiento
en lamayor parte de los canceres pancredticos de cuerpo y cola. Larealizacion de una RAMPS (Radical
Antegrade Modular Pancretosplenctomy) ha demostrado en laliteratura la consecucion de margenes de
reseccion RO acompafiado de una linfadenectomia efectiva. Esta técnica asistida por robot se ha erigido como
una alternativa valiosa ya que ha registrado menores tasa de conversién a cirugia abierta con unamejoraen
maniobrabilidad, precision y campo de vision. Se presenta el caso de una paciente con adenocarcinoma de
cuerpo de pancreas tratada mediante RAMPS posterior con adrenal ectomia asistida por robot.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 68 afios con diagnodstico de masa en cuerpo distal de pancreas de
formaincidental en TC realizado de forma programada por estudio de edemas en miembros inferiores. En
dichas imégenes se aprecia masa hipodensa que contacta aproximadamente en 180° con la arteria esplénicay
en 150° con la vena esplénica. Parallevar a cabo estaintervencion se coloca al paciente en dectlbito supino
con pernetas 'y en anti-Trendeleburg. Creacion de neumoperitoneo con aguja de Veressy colocacion de tres
trocares de 8 mm, junto con otros dos de 12 mm. Al inicio de laintervencion, se observa latumoracion de
unos 3 cm con ligeraretraccion del peritoneo anterior al pancreas.

Resultados: Unavez que se consigue identificar el pancreasy controlados |os vasos mesentéricos, se contintia
con la creacion de un tunel retropancredtico para seguir la técnica descrita por Strasberg. Consiste en una
aproximacion donde se realiza primero la transeccion del cuerpo pancredtico y diseccion de los vasos

espl énicos seguido de la diseccion del plano posterior completando el procedimiento de medial alateral. Una
vez clipadosy seccionados |os vasos esplénicos, se expone el borde superior de lavenarenal izquierda, dela
caralateral de laarteria mesentéricay del tronco celiaco. Se diseccionael tejido linfograso cranea alavena
rena y lateral alaaorta con adrenalectomiay exéresis de la fascia de Gerota en blogue. Por ultimo, se
moviliza el cuerpoy coladel pancreas junto con el bazo y todo el tejido anteriormente seccionado. Tras una
vigilanciaen REA durante 24 horas, |a paciente es |levada a planta. No se producen complicaciones en el
posoperatorio relacionadas con la cirugia. Tras diez dias de ingreso, la paciente es dada de alta. No se
registraron diferencias en cuanto al transcurso o ala duracion de la estancia hospitalaria en comparacion con
otros abordajes.

Conclusiones: Aunque todavia existen pocos trabajos en la literatura acerca de la RAMPS asistida por robot,
debe ser tenida en cuenta como una valiosa armapara el tratamiento del cancer de pancreas. Es pronto para
poder dilucidar €l papel que tendra estatécnica en el futuro, pero con la creacién y estandarizacion de una
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técnica seguray reproducible podré desembocar en un cambio en el paradigma de la cirugiadel cancer de
pancreas.
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