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Resumen

Introduccion: La esplenectomia por aneurisma de la arteria esplénica es una indicacion poco
frecuente y con un riesgo hemorragico afiadido al que ya de por si conlleva una esplenectomia
convencional. Mostramos el video de la técnica mediante cirugia robdtica, consideramos este el
abordaje mas seguro y con menos riesgo de pérdida sanguinea. Mostramos la técnica estandarizada
paso a paso mediante cirugia robotica (DaVinci Xi) de una esplenectomia robdtica por aneurisma de
la arteria esplénica. Preparacion de material audiovisual grabado en nuestro centro, obtencion de
consentimiento firmado de la paciente y revision la bibliografia al respecto.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 52 afios diagnosticada de forma incidental de un aneurisma
distal de la arteria esplénica de 1,5 cm en 2019. Inicialmente se decidi6é observacion, pero en un
control a principios de 2021 se observd un crecimiento del aneurisma hasta 3,5 cm. Dada la
evolucion y el consecuente riesgo hemorragico se decide realizar una esplenectomia roboética con
preservacion pancreatica. En el video mostramos como se procede a la diseccion y seccion de la
arteria esplénica a 2 cm de su origen en el tronco celiaco para continuar luego en sentido distal. Se
lleva a cabo una diseccién cuidadosa de la arteria esplénica para evitar el sangrado las arterias
pancreaticas del cuerpo y cola del pancreas que se seccionan en seguridad. La vena se secciona
también entre clips en el hilio esplénico. Este abordaje nos aporta una disecciéon de los vasos
esplénicos mucho mas seguro que el abordaje convencional del hilio esplénico, permitiéndonos
llevar a cabo una cirugia totalmente exangiie. El posoperatorio es favorable, en los controles no se
observa anemizacion ni fistulas pancreaticas.

Discusion: El abordaje robdtico nos aporta una estabilidad y una precisiéon que nos permite realizar
una diseccioén con total control vascular para minimizar al maximo el riesgo de sangrado y realizar
una preservacion pancreatica con total seguridad.
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