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Resumen

Introduccion: Laadopciony el avance de técnicas de cirugia minimamente invasivas (MI1S) en cirugia
pancredtica ha sido més lenta, en comparacién con otros procedimientos quirdrgicos, por diversos factores
como lalocalizacién anatdmica del pancreasy la complejidad técnicainherente alos procedimientos
minimamente invasivos avanzados. El abordaje robético puede ofrecer una diseccion mas precisay una
mejor visualizacién con respecto alacirugialaparoscopica. Laincorporacion de tecnologia de reconstruccién
3D en el abordaje robadtico facilita alln més la comprension de las variaciones anatdmicas relevantes, a
permitir una navegacion intraoperatoriay una planificacion quirdrgicaindividualizada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 79 afios con antecedentes de nefrectomia parcial izquierda
por carcinomade células renales (CCR) hacia 25 afios. Durante su seguimiento, debido ala presenciade
dolor abdominal, se e realiza unatomografia computarizada (TC), lacual revelé unamasade5cmen €
cuerpo pancredtico. La arteriay la vena esplénicas estaban rodeadas por €l tumor. Se generd una
reconstruccion 3D (CellaMedical Solutions®), detallando la glandula pancreética, el tumor y las estructuras
adyacentes. Esta reconstruccion proporciond informacion sobre la circulacién colateral que rodeaba a tumor
y el contacto tumoral con el angulo esplénico y lavenarenal izquierda, sin evidenciar una aparente invasion
de dichas estructuras. Se llevé a cabo una pancreatectomia distal con esplenectomia mediante abordaje
robético. Laintervencion dur6 236 minutos, con una pérdida sanguinea estimada de 100 mL y sin ninguna
complicacion intraoperatoria. EI empleo de navegacion con reconstruccion 3D durante la cirugiafacilito la
ligadura precisa de la circulacion colateral, asi como lamovilizacion del tumor del mesocolony de lavena
renal izquierda. El posoperatorio del paciente curso sin incidentes. El paciente presentd unafistula
pancredticade grado A, con retirada del drenaje abdominal en el 5.° dia posoperatorio y alta hospitalariaen el
6.° dia posoperatorio. Los resultados anatomopatol 6gicos revel aron una metastasis de CCR de 5 cm en €l
pancreas, con invasion de lavena esplénicay con margenes quirdrgicos libres.

Discusion: La pancreatectomia distal robotica puede llevarse a cabo de manera seguraincluso en lesiones
pancreati cas extensas con afectacion vascular. La reconstruccion 3D preoperatoriay la navegacion
intraoperatoria facilitan la comprension de la anatomiay una diseccion intraoperatoria precisa.
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