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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia distal con preservacion esplénica es la técnica de eleccion en el
tratamiento de las lesiones benignas y premalignas del cuerpo y cola del pancreas. La cirugia
robdtica asocia una mayor tasa de preservacion esplénica respecto al abordaje laparoscopico. Esto
podria deberse a las ventajas que ofrece la cirugia robética, entre las que destaca una vision 3D,
mejor estabilidad, ausencia de temblor y un mayor grado de articulacion, como puede observarse en
el video. Se presenta el caso de una pancreatectomia distal con preservacion esplénica por robot.

Caso clinico: Se trata de una paciente mujer de 38 afios con antecedente de colecistectomia, que
presentaba una pancreatitis cronica secundaria a una pancreatolitiasis distal obstructiva. Se
presentd en comité de tumores multidisciplinar decidiéndose tratamiento quirurgico. Se propuso
para una pancreatectomia distal con preservacion esplénica por robot. La colangiorresonancia
preoperatoria mostraba un conducto de Wirsung dilatado secundario a la pancreatolitiasis
obstructiva. En la cirugia se observé un claro cambio en la coloracion del pancreas, coincidiendo con
la localizacién de la pancreatolitiasis. Se realiz6 una ecografia intraoperatoria en la que se observd
una dilatacion del conducto de Wirsung distal a la pancreatolitiasis obstructiva. Se administré verde
de indocianina intravenoso que confirmo una correcta vascularizacion del pancreas. El cuello del
pancreas fue seccionado, tras una compresion prolongada, mediante una endograpadora reforzada.
Se completo la pancreatectomia distal, identificando y preservando la arteria y vena esplénicas. Se
colocé un drenaje en el lecho quirargico. El curso posoperatorio fue sin incidencias, pudiendo ser
dada de alta el cuarto dia posoperatorio sin drenaje. La anatomia patoldgica mostrd una litiasis de
1,6 cm, signos de pancreatitis cronica y ausencia de malignidad.

Discusion: Este procedimiento quiriurgico es el tratamiento de eleccion en lesiones benignas y
premalignas del cuerpo y cola del pancreas. Mediante el abordaje roboético se consigue una mayor
tasa de preservacion esplénica, gracias a las ventajas que este ofrece. El uso de la ecografia
intraoperatoria ayuda a confirmar la localizacion de la lesion. Una compresion prolongada del tejido
pancredtico mediante una endograpadora reforzada, previo a la seccion del mismo, es seguro y
eficaz para disminuir el desarrollo de una fistula pancreatica clinicamente relevante en el
posoperatorio.
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