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Resumen

Introduccion: Actualmente la deteccion de lesiones quisticas pancreaticas (LQP) en la poblacion general ha
aumentado notablemente debido ala mejora en las técnicas de imagen y laimplementacidn de su uso. Las
neoplasias intraductal es papilares mucinosas (NI1PM) representan la mayoria de las LQP y constituyen una
entidad clinicamente desafiante, ya que, su comportamiento bioldgico varia desde formas benignas hasta
carcinomas invasivos. La cirugia pancreatica debe plantearse en las NIPM sintomaticas y/o con signos de
degeneracion, siendo la reseccién méas o0 menos amplia segin lalocalizacion y extension de lalesion. El
empleo de model os tridimensional es prequirdrgicos permite unalocalizacion mas precisade lalesion y delas
estructuras circundantes, facilitando una planificacién quirdrgica mas precisa. A su vez, €l abordaje robdtico
aporta grandes ventajas también destacables en la cirugia de pancreas. Ofrece mayor estabilidad y amplitud
de movimientos, asociando unavision en 3D més detallada de |0s vasos esplénicos y sus ramas, permitiendo
mayor control en la diseccion y esquel etizacion vascular, paralograr mayores tasas de preservacion
esplénica. Por ello, presentamos, €l siguiente video de una pancreatectomia corporocaudal con preservacion
esplénica, realizada con asistencia roboticay respaldada por model os tridimensional es, en una paciente con
un NIPM.

Caso clinico: Mujer de 64 afios asintomatica, en vigilancia por hallazgo incidental de NIPM de rama. Durante
Su seguimiento, una colangioRM evidenci6 una lesion tabicada en la unidn cuerpo-cola pancreatica,
sugiriendo un NIPM de ramade 15 mm con ligero crecimiento. Una ecoendoscopia confirmo lalesién, sin
nodulos internos ni dilatacion del Wirusng, y una PAAF objetivd una neoplasia mucinosa con atipias de bajo
grado. Ante estos hallazgos 'y ser valorada en comité multidisciplinar, se indico cirugia pancredtica.
Previamente, se utiliz6 un modelo 3D, digital e impreso, paravisualizar con precision larelacion dela
tumoracion con los vasosy planificar el tipo de reseccion segun lalocalizacion y extension de lalesion. Se
realiz6 una pancreatectomia corporocaudal mediante abordaje minimamente invasivo asistido por robot
DaVinci X. Se emplearon 4 trocares roboticos de 8 mm y uno accesorio de 12 mm. Tras €l acceso alacelda
pancredtica, se realizo una ecografia intraoperatoria, confirmando la tumoracién en €l cuerpo pancreatico. Se
procedio con la diseccion del borde superior del pancreasy arteria espl énica, seguida de la linfadenectomia.
Ladiseccion del borde inferior y vena esplénica se realizd sin complicaciones, preservando el bazo. Se
realizd la seccidn pancredticaanivel del cuello y se completd la pancreatectomia corporocaudal sin
incidencias. El estudio histol6gico posoperatorio tuvo como resultado un tumor mucinoso papilar intraductal
de bajo grado, tipo gastrico, no infiltrante con margen de reseccion libre de tumor.
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Discusion: Las NIPM presentan un compartimento bioldgico incierto, debido al riesgo de progresion; ante
signos de degeneracion, estos pacientes se benefician de una reseccion pancreética. La via de abordaje
robética junto con la utilizacién de modelos 3D, aporta beneficios en larealizacion de pancreatectomias
corporocaudales a lograr un mejor control y diseccién vascular, consiguiendo asi mayores tasas de
preservacion esplénica.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



