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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso clinico realizado por cirugia robética de una tumoracion papilar
mucinosa intraductal de conducto principal de pancreas.

Caso clinico: Mujer de 70 afos, con antecedentes de colecistectomia laparoscopica y antecedentes
familiares de tio con cancer de pancreas. Diagnosticada de TPMI de rama principal, a raiz de dolor
abdominal inespecifico. El TC y la RMN describen desestructuracion completa de la glandula
pancreatica con marcada dilatacion arrosariada de todo el conducto de Wirsung, compatible con
neoplasia papilar intraductal de pancreas. Se presenta el caso en comité multidisciplinar y se decide
tratamiento quirdrgico. Se realiza pancreatectomia total con esplenectomia roboética, utilizando el
“Da Vinci modelo Xi”. Utilizacion de 4 brazos roboticos con trocares de 8 mm y 12 mm, y extraccion
de pieza y confeccidon de anastomosis gastroyeyunal via incision accesoria de laparotomia media
supraumbilical, sin incidencias intraoperatorias. Posoperatorio correcto con control en consultas
externas, permaneciendo asintomatica. Resultado de anatomia patoldgica compatible con un tumor
papilar mucinoso intraductal (TPMI) de rama principal y secundaria con displasia de bajo y alto
grado, sin evidencia de componente infiltrante.

Discusion: Los tumores papilares mucinosos intraductales de pancreas son lesiones con un
incremento en su diagndstico, asi como su indicacion quirtrgica. En nuestro video, podemos
apreciar como la cirugia robdtica permite un abordaje seguro de la cirugia pancreatica, con la
correcta identificacion de las estructuras anatémicas y planos de diseccion.
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