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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Recientemente la cirugia robética se ha extendido al area pancreética, donde ha mostrado todas
sus bondades. Una diseccién mas precisa junto con una visién aumentada y tridimensional ha
facilitado la entrada de esta tecnologia dada la complejidad intrinseca de la cirugia del érgano.

Objetivo:
Se describe la técnica quirtrgica de una pancreatectomia total asistida por el sistema robético Da
Vinci.

Material y método:

Mujer de 62 afios con antecedentes de antrectomia + Billroth II por ulcus péptico 1972, gastrectomia
subtotal + Y de Roux por ulcus de boca anastomotica 1983, nefrectomia derecha por carcinoma
de cels. claras en 1996. Por cuadro de dolor lumbar se realiza RMN que observa una lesién en la
cabeza pancredtica de 1,7 cm. Ecoendoscopia: lesién en cabeza pancreatica de 1,5 cm y en cola de
1,7 cm. PAAF: carcinoma metastasico de cels. claras. Estudio de extensién con PET/TC negativo.
Se realiza intervencion quirdrgica laparoscépica asistida mediante sistema robético da Vinci.
Colocacién de 6 trocares, realizandose adhesiolisis, identificando el asa yeyunal aferente
antecélica y la pata de la Y de Roux. Apertura de la transcavidad de los epiplones. Diseccion a

la izquierda del asa de la cola pancredtica. Ligadura y seccién de vasos esplénicos en el hilio con
endograpadora. Se prosigue la disecciéon del cuerpo pancreético. Ligadura de la arteria esplénica
en su origen. Maniobra de Kocher amplia identificando vena mesentérica superior y vena porta.
Ligadura de la vena esplénica a nivel del cuello pancreatico. Secciéon de la 4* porcion duodenal

y diseccién del proceso uncinado. Colecistectomia. Seccién del colédoco y anastomosis hepético
yeyunal termino-lateral. Esplenectomia. Extraccion de pieza mediante incisién de Pfannenstiel.
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Resultados:

Tiempo quirtrgico de 8 horas. Perdida sanguinea de 250 cc. No hubo complicaciones
perioperatorias. Estancia en UCL: 1 dia.

Anatomia patolégica: 3 nédulos metastasicos intrapancreaticos de carcinoma renal de cels. claras,
encapsulados con permeacion vascular linfatica de vasos intracapsulares. 9 ganglios negativos.

Conclusiones:
La técnica laparoscépica asociada a las nuevas tecnologias facilitan el abordaje de la cirugia
pancreatica y debe ser considerado como un arma mas en el arsenal quirtrgico.
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