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Resumen

Introduccion y objetivos: La pancreatectomia distal (PD) minimamente invasiva (MIS) esta
actualmente bien establecida, ya sea mediante técnica laparoscopica (PDL) o robdtica (PDR). El
abordaje robotico, se estda imponiendo como una opcién segura y factible. El proposito de este
estudio es presentar nuestra experiencia en este campo en una Unidad de cirugia minimamente
invasiva de alto volumen. Se analizan las caracteristicas clinico-patolégicas, los resultados
perioperatorios y oncologicos. Los procedimientos robdticos han sido realizados en funcion de la
disponibilidad del robot.

Métodos: Entre enero de 2018 y marzo de 2023 se han realizado en dos centros de alto volumen
1.173 procedimientos en patologia hepatobiliopancreatica (HPB), de los cuales el 73% se realizo
mediante MIS. El programa de cirugia roboética HPB iniciado en abril de 2018 cuenta con 259
procedimientos realizados (86 casos de cirugia pancreatica robdtica). De un total de 98 PD
realizadas en este periodo, se realizaron 69 casos (70,4%) mediante MIS, 42 PDL y 27 PDR (da Vinci
Xi). Se evalta la experiencia de ambos procedimientos y el valor del abordaje roboético. Se analizan
en detalle los casos de conversion. Ambos grupos son similares respecto a edad, sexo e IMC, siendo
la tasa de pacientes operados por adenocarcinoma de 20/42 casos (47,6%) en el grupo PDL y de
12/27 casos (44,4%) en el grupo PDR (p = ns). El tiempo operatorio y la estancia hospitalaria, fue de
201,2 (DE 47,8) y 247,54 (DE 35,8) minutos, y de 6 (5-34) y 5,6 (5-22) dias, respectivamente.

Resultados: La tasa de preservacion esplénica fue de 0 casos en el grupo PDL y de 4 casos (14,8%)
en el grupo PDR. La tasa de conversion y de reintervencion fue de 4 (9,6%) y 4 casos (14,8%), y de 2
(4,8%) y 1 caso (3,7%), respectivamente (p = ns). La tasa de fistula pancreatica tipo B/C y de
reingresos fue de 4 (9,6%) y 5 (18,5%) casos, PDL vs. PDRy de 3 (11,1%) y 6 (22,2%) casos,
respectivamente (p = ns). La mortalidad fue de un caso en en el grupo PDR (3,7%). No se han
observado diferencias en el numero total de ganglios aislados, con una mediana de 7,6 ganglios
(5-10) en el grupo PDL y de 10,3 (7-15) en el grupo PDR (p = ns). La tasa de resecciones RO fue
mayor en el grupo robotico (77,1 vs. 90,9%) alcanzando la significacion estadistica, p = 0,04.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la pancreatectomia distal laparoscopica y roboética es un
procedimiento seguro y factible en pacientes bien seleccionados. Probablemente la cirugia robética
ofrece ventajas practicas sobre el abordaje laparoscopico, especialmente en la diseccion de vasos,
obteniendo una mayor, y estadisticamente significativa, tasa de RO en nuestra serie. Se sugiere que
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la PDR podria ser el abordaje de eleccion en la pancreatectomia corporocaudal, no siendo inferior a
la PDL.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



