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Resumen

Introduccion: El objetivo del video es mostrar un abordaje multidisciplinar en un solo tiempo de
dos neoplasias sincronas independientes via robdtica.

Caso clinico: Vardn de 79 afos diagnosticado sincréonicamente de neoplasia en angulo esplénico
cT3NO0-1MO0 y tumor papilar mucinoso intraductal de cola de pancreas. En Comité de Tumores
decide intervencién en un tiempo de ambos tumores por via robotica: colectomia izquierda +
esplenopancreatectomia distal. En posicion decubito supino se realiza docking con cuatro trocares
de 8 mm y 12 mm en flanco, fosa iliaca derecha e hipogastrio. Se procede a abordaje medial de
vasculatura coldnica. Inicialmente, diseccion y ligadura de vena mesentérica inferior en su origen y
después de arteria colica izquierda. Posteriormente, diseccidon de plano embrionario y cara anterior
del pancreas hacia parietocolico. Se libera fascia de Toldt con correcta identificaciéon de uréter y
vasos gonadales. Seccién de colon proximal y distal a la lesion con endograpadora y anastomosis
laterolateral mecdénica. Tras colectomia izquierda se realiza diseccion e individualizacion de
pancreas con identificacion y diseccion de los vasos esplénicos. Se realiza seccion de pancreas distal
con endograpadora. Por ultimo, diseccion minuciosa de arteria y vena esplénica y esplenectomia en
bloque. Se extrae la pieza por incisién Pfannestiel. El paciente se mantiene estable durante la
intervencion sin necesidad de transfusion de hematies. Presenta una evolucion posoperatoria
favorable siguiendo protocolo ERAS. Bioquimica de drenaje intraabdominal previo a retirada que
verifica ausencia de fistula pancreética. Es dado de alta el cuarto dia posoperatorio.

Discusion: El abordaje robdtico en un solo tiempo de neoplasias sincronas en angulo esplénico y
cola de pancreas es una técnica segura y beneficiosa para el paciente.
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