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HEPATICA. ANASTOMOSIS EN CASO DE ALTO RIESGO DE FiSTULA PANCREATICA

Ielpo, Benedetto; Vellalta, Gemma; Sanchez-Veldzquez, Patricia; Burdio, Fernando

Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Objetivos: Actualmente siempre mas centros estan incorporando la tecnologia robdtica en cirugia
general y hepatobiliar. El abordaje robotico de la técnica de pancreatoduodenectomia esta
suscitando siempre mas interés debido a las ventajas propias del robot que permite una mejor
diseccién y anastomosis comparada con la técnica laparoscopica. El objetivo de este video es
mostrar los pasos mas importantes de este procedimiento y sobre todo el tipo de anastomosis que
realizamos, adaptada a un pancreas con alto riesgo de fistula pancreatica.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 69 afios con antecedentes de diabetes tipo I, que presenta
un tumor neuroendocrino de 3 cm en la cabeza del pancreas y con una metdstasis hepéatica unica en
el segmento V de 2 cm. En este video describimos los pasos mdas importantes de la técnica de
pancreatoduodenectomia robdtica, estandarizada en nuestro centro, que incluye la resecciéon
hepatica. El pancreas es soft con un ducto pancreatico < 2 mm por lo que, para reducir el potencial
debito biliar por una posible fuga pancreatica, se coloca un tubo de Kehr transanastomosis hepatico
yeyunal tipo Blumgart modificada. La cirugia duré unos 460 minutos. En el post operatorio el
paciente presentd una fistula pancreatica tipo A y el tubo de Kehr se cerro tras la resolucion de la
fistula pancreatica y su retirada se realiz6 a los 40 dias de la intervencion tras control
colangiografico.

Discusion: El abordaje robdtico facilita este tipo de procedimiento complejo. La colocacion de un
tubo de Kehr trans anastomético puede ser una herramienta a considerar para reducir el flujo biliar
por una potencial fistula pancreética en caso de alto riesgo.
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