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Resumen

Objetivos: Presentar una cirugia de esplenopancreatectomia corporocaudal, mediante abordaje
minimamente invasivo asistido con robdtica.

Introduccion: Varén de 60 afios hipertenso y diabético remitido por Digestivo por hallazgo en
estudio rutinario de masa en cola de pancreas. En TAC abdominal y RMN se observa en el extremo
distal de la cola del pancreas una lesién hipovascularizada de 25 mm de didmetro, espiculada, que
crece hacia el hilio esplénico y contacta con la fascia pararrenal anterior. Produce obstruccion de la
vena esplénica con circulacion colateral a la porta, que es permeable. Higado sin evidencia de
lesiones focales en el TAC pero en la RMN se observan multiples lesiones de 1-3 cm sugestivas de
deposito secundario. Se realiza ecoendoscopia con biopsia de tumor neuroendocrino pancreatico
(TNEP) bien diferenciado. Se realiza octreoscan sin hallazgos que demuestren tejido patoldgico. Por
lo que se realiza PET-TAC sin lesiones sospechosas en parénquima hepatico. Lesion hipermetabodlica
en cola de pancreas (SUVmax 8,7), con diagndstico de tumor neuroendocrino pancreatico no
funcionante, se decide intervencién quirirgica. Mediante cirugia robdtica se realiza
esplenopancreatectomia corporocaudal en bloque. Se realiza secciéon del pancreas, a nivel del cuello,
con endogia vascular de 45mm. Ligadura de vasos esplénicos con hemolock. Sutura del munén
pancreatico, se aplica Tisucol y Tachosil. Drenaje en celda pancreatica. Biopsia hepatica. Primeras
48 horas en UCI sin incidencias. De alta domiciliaria al 82 dia postquirurgico. La anatomia
patoldgica definitiva fue Tumor Neuroendocrino Grado III de cola de pancreas (pT2pN1) Ki 67 30%.
Metéastasis hepatica por el mismo tumor. La cirugia minimamente invasiva se ha convertido en el
abordaje “gold standard” de la cirugia abdominal. Sin embargo, gran parte de la cirugia pancreéatica
se sigue haciendo por laparotomia. La cirugia del pancreas es una de las méas complejas dentro de
las cirugias abdominales, debido a su localizacién retroperitoneal, a su intima relacion con vasos
importantes y a su compleja reconstruccion. En nuestro video mostramos una cirugia pancreatica
con abordaje laparoscépico asistido por robética con buena evolucion.

Discusion: La utilizacién de pruebas de imagen (TAC, RMN, gammagrafia, ecoendoscopia) con una
mayor sensibilidad ha permitido que los TNEP sean diagnosticados mas frecuentemente. El uso del
PET-TAC tiene una mayor sensibilidad que la gammagrafia para detectar lesiones de pequeio
tamano. No obstante, no es del 100%. La cirugia es el tratamiento de eleccion para los TNEP. Existe
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una vasta experiencia en el abordaje laparoscépico para tumores inferiores a 3 cm, es segura en
manos expertas y con baja tasa de complicaciones. No existen diferencias entre la cirugia robotica
frente a la laparoscdpica en términos de resultados. Sin embargo, la mejor vision, el mayor alcance y
la libertad de movimientos ofrecen ventajas técnicas y docentes.
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