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Resumen

Introduccion: El tratamiento radical de la neoplasia de cabeza de pancreas es la
duodenopancreatectomia cefalica. Si bien se trata de una intervencion quirirgica estandarizada y
reproducible, sigue teniendo una alta complejidad técnica y una morbimortalidad no despreciable, lo
que limita su adopcion para abordajes minimamente invasivos como la cirugia roboética. La adopcién
de las nuevas tecnologias como la navegacion 3D pueden representar un avance en estos casos. En
el presente video describimos un caso de cirugia de neoplasia periampular de cabeza de pancreas
mediante duodenopancreatectomia cefalica robdtica con navegacion intra quiréfano y sus resultados
clinicos y anatomopatoldgicos.

Caso clinico: Varon de 82 afos sin antecedentes quirurgicos, con diagndstico de lesién periampular
en cabeza pancreatica tras un episodio de colangitis aguda. El paciente se someti6 a estudio
vascular tridimensional sobre resonancia magnética y tomografia computarizada para optimizar la
planificacion quirargica.

Resultados: Se realizé una duodenopancreatectomia cefadlica minimamente invasiva mediante
plataforma robética da Vinci Xi con enlace simultdneo a una reconstruccion 3D a modo de sistema
de navegacidén, permitiendo la visualizacién de la anatomia pancreatica 3D en la consola del cirujano
para localizacion de estructuras subyacentes durante la manipulacion robdtica. Se usaron 4 trocares
roboticos de derecha a izquierda de 8 mm-8 mm-12 mm (reductora)-8 mm y dos trécares inferiores
accesorios. Se completd la duodenopancreatectomia cefalica con reconstruccion digestiva mediante
pancreatogastrostomia (stratafix 3/0 doble corona continua), hepaticoyeyunostomia y
gastroenteroanastomosis con endograpadora robotica. El tiempo quirdrgico total fue de 420 minutos
(incluyendo docking). Indice de complicacién postoperatoria Clavien II. La anatomia patolégica
definitiva reveld un carcinoma ampular de células en anillo de sello pobremente diferenciado de 12
x 11 x 8 mm, con invasion del esfinter de Oddi y la submucosa duodenal, pT1bNO.

Conclusiones: La duodenopancreatectomia cefélica representa una cirugia técnicamente
demandante. El uso de la plataforma robdtica puede aportar beneficios para el manejo preciso de
estructuras delicadas, pudiendo tener beneficio en cuanto a recuperacion funcional de los pacientes.
A pesar de estas ventajas, este tipo de técnica esta actualmente en revision y solamente se acepta en
centros de alta complejidad y de alta tecnologia. La consola robdtica permite la fusién de
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reconstrucciones tridimensionales simultdneas durante el procedimiento quirtirgico. Esta tecnologia
permite tener asistencia del estudio anatémico en el momento de manipular estructuras vasculares
criticas.
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