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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia central es un procedimiento infrecuente, que generalmente se realiza para
extirpar lesiones benignas o de bajo grado de malignidad localizadas en el cuello-cuerpo proximal del
pancreas. El objetivo primordial es preservar parénquima para evitar lainsuficiencia pancreética endocrinay
exocrina. Aunque se trata de una técnica con bajas tasas de mortalidad, presenta como inconveniente una
nada desdefiabl e tasa de fistula pancreética. En la pancreatectomia central, el didmetro del conducto
pancredtico principal es menor respecto al restante en el caso de una duodenopancreatectomia cefdlica.
Ademés, la arteria esplénica a dicho nivel se encuentra en intimo contacto con el parénquima pancreético.
Por dichos motivos, es necesario unatécnica quirdrgica avanzaday precisa. La anastomosis pancreética es un
paso técnicamente demandante por via laparoscopica. Laimplementacién de la cirugia robética puede
facilitar larealizacion de este complejo procedimiento. Presentamos €l caso de una pancreatectomia central
con reconstruccion en'Y de Roux robotica realizada en nuestro centro en un caso de sospecha de tumor
neuroendocrino en istmo pancreético.

Caso clinico: Mujer de 58 afios con hallazgo incidental de unalesion solida en el istmo pancredtico. Se
realiz6 ecoendoscopia, mostrando unalesion de 14 mm hipoecogénica altamente vascularizaday préximaal
conducto pancredtico principal, presentando realce arteria y lavado precoz en fase venosa, sugestiva de
tumor neuroendocrino pancredtico. La citologiafue negativa. Los valores de cromogranina A y enolasa
neuroespecifica resultaron normales. Se decidié tratamiento quirdrgico en comité multidisciplinar. Sellevé a
cabo una pancreatectomia central con reconstruccion en' Y de Roux asistida por robot (Da Vinci Xi®). Con
ecografiaintraoperatoria, seidentifico lalesion anivel del cuello-cuerpo pancredtico y se demarcaron las
lineas de transeccion pancredtica. Posteriormente, en la fase reconstructiva, se confeccioné una anastomosis
yeyuno-yeyunal latero-lateral y una anastomosis pancreato-yeyunal termino-lateral transmesocdlica
tutorizada tipo Blumgart. Se colocaron drengjes en la cara anterior y posterior de la anastomosis. La paciente
fue dada de alta al 6.° dia posoperatorio. Como complicaciones, desarroll6 una fistula pancreética grado B,
precisando llevar un drengje 4 semanas. A los 6 meses del procedimiento la paciente hace vida normal y no
presenta molestias relacionadas con la cirugia. La anatomia patol gica revel 6 un cistoadenoma seroso de
pancreas variante solida con margenes quirdrgicos libres.

Discusion: La pancreatectomia central minimamente invasiva produce menor dolor posoperatorio, menor
estancia hospitalariay una recuperacién funcional més temprana, con unaincidencia de fistula pancredatica
similar respecto al abordaje abierto. Con la aparicion del abordaje robdtico, se han superado ciertas
limitaciones de la vialaparoscopica: permite un mayor rango de movimientos, eliminando el temblor
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fisiolégico y ofreciendo una vision magnificada del campo quirurgico. Por ello, constituye una via de
abordaje que puede facilitar procedimientos complgjos que requieren movimientos mas precisos, como la
reconstruccion pancredtica.
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