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Resumen

Introduccion: La cirugia robdtica ofrece una mayor precision en las maniobras de diseccién y
facilita la division quirurgica y la liberacion de las fibras del ligamento arcuato medio (SLAM).

Caso clinico: Paciente mujer de 40 afios con cuadro clinico caracterizado por dolor epigastrico
intermitente, vémitos y pérdida de peso de 2 afios de evolucion. El dolor empeora con la comida y el
gjercicio. Tras multiples exploraciones diagndsticas digestivas, la tomografia computarizada mostré
estenosis del tronco celiaco (TC) > 75% por compresion del ligamento arcuato. La ecografia Doppler
revel6 cambios, en los registros espectrales efectuados en segmento proximal del tronco celiaco se
evidencia la elevacion de la velocidad de pico sistélico (VPS) de 149 cm/s en inspiracion, En
espiracion se observa giro craneal del tronco celiaco con VPS de 199 cm/s. En bipedestacion se
observa giro caudal del TC y disminucién de la VPS en valores de 132 cm/s. No se identificaron otras
anomalias, por lo que se confirmo el diagnostico de SLAM. Se indic6 descompresion del tronco
celiaco. La cirugia se realizd con asistencia del robot Da Vinci Xi. Se colocaron cuatro trocares
roboticos de 8 mm y un puerto auxiliar de 12 mm. Se seccion6 la pars flacida y se abordoé el saco
menor. Se disecaron ambos pilares y se expuso la aorta. Se identifico la arteria gastrica izquierda,
arteria hepatica comun y arteria esplénica. Todo el tejido neural, linfatico y fibrético que cruzaba
por delante de estas estructuras se seccioné mediante electrocauterio y se visualizo completamente
el tronco celiaco, liberandolo de cualquier compresion externa. La paciente fue dada de alta el
segundo dia posoperatorio sin incidencias. Tras 2 afios de seguimiento, muestra una resolucion
completa de los sintomas. La ecografia Doppler y la tomografia de control muestran perfusion y
didmetro normales del tronco celiaco como prueba de una liberacion efectiva de SLAM.

Discusion: La cirugia robotica ofrece dos ventajas frente a la cirugia laparoscopica: una visién 3D-
HD mejorada y los movimientos libres de 360° proporcionados por la tecnologia EndoWrist, que
favorecen una delicada diseccién vascular y una hemostasia perfecta. Esta técnica es de especial
interés para los cirujanos hepatobiliopancreaticos, ya que es un recurso en caso de diagnosticar, al
clampar la arteria gastroduodenal durante la duodenopancreatectomia, una estenosis del tronco
celiaco por SLAM.
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