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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Las técnicas minimamente invasivas han demostrado menor morbilidad y eficacia comparable a la
cirugia abierta. La robética ha iniciado recientemente su aplicacién en cirugia digestiva.

Objetivo:
Presentar una cirugia de una tumoracién benigna pancreética mediante el sistema Da Vinci.

Material y método:

Varoén de 65 afios diagnosticado por ecografia de tumoracién quistica de la cola pancreatica de
forma incidental. Estudio con TC y RMN muestra masa de 5.2x 3.2 cm quistica, polilobulada
asociada a dilatacion del conducto de Wirsung hasta tercio medio del cuerpo, que no infiltra vasos
esplenicos. Compatible con neoplasia quistica mucinosa.

El paciente se colocé en posicion de litotomia baja con un anti-Trendelemburg de 20 grados y
decubito lateral derecho de 15 grados. El sistema robético se posicion6 en la cabeza del paciente
y el cirujano asistente entre las piernas. Se colocaron de 5 trocares y se procedi6 a la apertura del
ligamento gastrocolico. La diseccion se inici6 en el cuello pancreatico para el control proximal de
los vasos esplénicos. La secciéon del pancreas se realiz6 con endograpadora. La diseccién de las
multiples ramas vasculares entre los vasos esplénicos y la cara posterior pancreatica en sentido
medial a lateral izquierdo. La extraccion del espécimen no precisoé incisiéon adicional.

Resultados:

tiempo quirdrgico de 180 minutos incluyendo 5 minutos para el ensamblaje de los brazos
robéticos. La pérdida hematica fue de 150 cc. Se inici6 la ingesta oral a las 24 horas sin incidencias
y fue dada de alta al tercer dia del postoperatorio.
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Conclusiones:

El sistema robético Da Vinci ha mostrado ser un instrumento facilitador de procedimientos
complejos como la pancreatectomia corporocaudal con unos resultados excelentes.
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