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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia minimamente invasiva (MIS) de pancreas distal ha
experimentado un amplio desarrollo en las ultimas décadas, a pesar de ello todavia no se encuentra
generalizada. En los ultimos afos se ha anadido el abordaje robdtico discutiendo si podria mejorar
los resultados de la cirugia laparoscopica y cudl seria tanto el numero anual apropiado de
procedimientos como el de cirugias para superar la curva de aprendizaje. Este estudio resume
nuestra experiencia con lesiones pancreaticas del lado izquierdo en un centro de alto volumen en
MIS.

Métodos: Entre abril de 2018 y abril de 2020 se han analizado de forma prospectiva todos los
pacientes con lesiones pancredticas del lado izquierdo operados en el Hospital Germans Trias. Se
evaluaron las caracteristicas clinico-patologicas, los resultados perioperatorios y oncologicos. Los
datos se expresan como porcentaje y media (rango intercuartilico).

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 28 cirugias robdticas por
lesiones de cuerpo y cola de pancreas. 22 pancreatectomias distales robdticas (4 casos con
preservacion esplénica), 4 casos con preservacion del parénquima y 2 pancreatectomias centrales.
La proporcion de sexos fue de 9 hombres y 13 mujeres, la edad media fue de 68,4 afos (47-80). La
puntuacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) fue 30,7% ASA 2 y 69,3 ASA 3, indice
de masa corporal 28 kg/m® (21,3-32,5), tasa de fistula pancreéatica 30,7% (todas fugas bioquimicas),
pérdida de hematica intraoperatoria 152,3 cc (100-300). En 2 casos fue necesaria conversion a
laparotomia (7,1%), la estancia hospitalaria fue de 5,6 dias (4-15), Dindo-Clavien = 3 8,7%. La tasa
de reingresos y reintervenciones fue del 10,7 y el 3,5%, respectivamente. Los resultados oncoldgicos
en los casos malignos fueron los siguientes; tamafio medio de la lesiéon 30 mm (12-34), reseccién RO
88,4%, rendimiento ganglionar medio 12,8 (6-16).

Conclusion. En nuestra experiencia, el abordaje robotico del lesiones de cuerpo y cola pancreaticas
es un procedimiento seguro y factible en pacientes bien seleccionados. Probablemente la cirugia
robdtica ofrece ventajas practicas sobre el abordaje laparoscépico, especialmente en la diseccion de
vasos y en las tasas de conservacion del esplénica cuando esté indicada.
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