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VC-053 - AMPULECTOMIA TRANSDUODENAL ASISTIDA POR ROBOT
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Resumen

Introduccion: La precision del diagnodstico preoperatorio y la estadificacion de las neoplasias
ampulares es crucial para un adecuado manejo terapéutico. La ampulectomia transduodenal
robdtica ofrece una precision superior cuando esta indicada la reseccion local quirdrgica.

Caso clinico: Una paciente de 52 afios de edad se presentd con ictericia intermitente. Una
tomografia computarizada y una resonancia magnética diagnostican un tumor ampular. La
ecoendoscopia confirmo que el tumor estaba limitado a la mucosa. Se indicé la escision
transduodenal asistida por robot del tumor ampular. La operacion se realizé con Da Vinci Xi. Se
colocaron cuatro trocares roboticos de 8 mm y un puerto auxiliar de 12 mm. Se moviliz6 duodeno
con maniobra de Kocher. Se introdujo un catéter con balén de Fogarty a través del conducto cistico
para localizar la papila. Se realiz6 ecografia intraoperatoria para localizar la lesion en la 22 parte del
duodeno. Sobre esto se realizé una duodenotomia longitudinal. Se colocaron puntos fijos sobre la
lesion para facilitar la traccion ascendente de esta. Se inyectd adrenalina diluida en solucién salina
en la submucosa y se extirpd el tumor ampular de la pared duodenal usando tijeras de cauterizacion.
Se insert6 un catéter corto de silicona a través del conducto pancreatico. La biopsia intraoperatoria
confirmo el margen de reseccidn libre de tumor. El conducto pancredtico y el conducto biliar se
suturaron nuevamente a la mucosa duodenal con suturas de monofilamento absorbible 5/0
discontinuas. La duodenotomia se cerr6 con una sutura absorbible continua 3/0 V-Loc. El paciente
fue dado de alta al 9° dia posoperatorio tras presentar un sangrado de tubo digestivo alto que
requirié esclerosis endoscopica.

Discusion: La cirugia robdtica ofrece ventajas sobre la cirugia laparoscopica en la extirpacion de
tumores ampulares tales como: excelente exposicion del campo operatorio y mayor precision para
manipular el estrecho sistema de conductos biliares y pancreaticos.
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