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Pancreatectomia distal con preservacion esplénica

por robot
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Robotic distal pancreatectomy with splenic preservation
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Figura 1 - Cambio en la coloracién del pancreas, coincidiendo con la localizacién de la pancreatolitiasis.

Se presenta el caso de una paciente mujer de 38 afios con
antecedente de colecistectomia, que presentaba una pancrea-
titis crénica secundaria a una pancreatolitiasis distal obstruc-
tiva. Se presentd en comité de tumores multidisciplinar
decidiéndose tratamiento quirirgico. Se propuso para una
pancreatectomia distal con preservacién esplénica por robot. La
colangiorresonancia preoperatoria mostraba un conducto de
Wirsung dilatado secundario a la pancreatolitiasis obstructiva.
En la cirugia se observé un claro cambio en la coloracién del
péncreas, coincidiendo con la localizacién de la pancreatolitia-
sis (fig. 1). Se realiz6 una ecografia intraoperatoria en la que se
observé una dilatacién del conducto de Wirsung distal a la
pancreatolitiasis obstructiva. Se administré verde de indo-
cianina intravenoso que confirmé una correcta vascularizacién
del pancreas. El cuello del pancreas fue seccionado, tras una
compresién prolongada, mediante una endograpadora refor-
zada. Se completd la pancreatectomia distal, identificando y
preservando la arteria y vena esplénicas. Se colocé un drenaje en
el lecho quirtrgico. El curso postoperatorio fue sin incidencias,
pudiendo ser dada de alta el cuarto dia postoperatorio sin
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drenaje. La anatomia patolégica mostrd una litiasis de 1,6 cm,
signos de pancreatitis crénica y ausencia de malignidad (fig. 1).
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electrénica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2023.02.
o1e.
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