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Resumen

Introducción: La duodenopancreatectomía cefálica (DPC) tanto laparoscópica como robótica es una
técnica compleja y que se encuentra en proceso de evaluación por parte de los cirujanos
hepatobiliopancreáticos. La exigencia del procedimiento y los primeros resultados controvertidos
hace que no se encuentre extendida entre los hospitales de España. Sin embargo, consideramos que
es una técnica factible y reproducible si se seleccionan los pacientes de manera adecuada y se lleva
a cabo por grupos con experiencia en cirugía pancreática y laparoscópica. La fase reconstructiva, en
concreto, la anastomosis pancreática, es una de las partes más demandante de la intervención.

Casos clínicos: Presentamos 4 casos de la anastomosis pancreaticoyeyunal y pancreatogástrica
tanto laparoscópica como robótica en la duodenopancreatectomía cefálica. En la anastomosis
pancreaticoyeyunal realizamos una primera sutura continua barbada de la cara posterior del muñón
pancreático al yeyuno; seguido de la anastomosis ductomucosa con tutor perdido con puntos sueltos
de monofilamento; y por último una sutura continua barbada de la cara anterior del muñón
pancreático al yeyuno. Para la anastomosis pancreatogástrica realizamos primero la sutura continua
barbada de la cara anterior pancreática a la cara posterior gástrica; posteriormente realizamos la
gastrotomía, introducimos el páncreas en la cavidad gástrica y realizamos una doble sutura barbada
continua; finalmente se lleva a cabo la sutura barbada continua de la cara posterior.

Discusión: Por un lado, las suturas barbadas han facilitado y agilizado la realización de esta
anastomosis, y por otro lado, la visión laparoscópica y principalmente la cirugía robótica permiten
un manejo más preciso de éstas.
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