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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente de 58 anos que inici6 estudios a raiz de la
aparicion de diabetes y la presencia de disconfort abdominal. Se realizé un TC abdominal que
diagnostic6 una masa quistica gigante en cuerpo y cola del pancreas sospechosa de cistoadenoma
mucinoso gigante. El objetivo de este video es evaluar el uso de la cirugia robédtica con el objetivo de
facilitar el abordaje minimamente invasivo para el tratamiento quirurgico de lesiones pancreaticas
con alta complejidad técnica.

Caso clinico: La paciente presentaba una historia de varios meses de evolucion de distension
abdominal e hiperglicemia. Se le realiz6 una tomografia computarizada abdominal que mostré una
gran masa quistica en cuerpo y cola de pancreas con la vena esplénica trombosada asociada a
varices de gran tamafio con hipertension izquierda. Contacto focal con la confluencia
esplenoportomesentérica y vena mesentérica inferior con la vena porta y vena mesentérica superior
permeables. Se completo el estudio mediante una ecoendoscopia con puncién-aspiracion con aguja
fina que mostro células mucinosas con displasia de alto grado, KRAS y GNAS mutados. Se decidi
realizar una embolizacidn de la arteria esplénica previa a la cirugia para minimizar el riesgo de
hemorragia de las varices izquierdas y administrar la vacunacion necesaria para microorganismos
encapsulados. Posteriormente mediante laparoscopia asistida por robot con el Da Vinci Xi se realizo
una pancreatectomia corporocaudal con esplenectomia asociada. El uso del Da Vinci Xi permitio
completar la cirugia sin necesidad de conversion en un total de 280 minutos con una hemorragia <
100 cc. El control vascular de arteria hepatica, esplénica y del eje esplenoportomesentérico en la
tunelizacién del pancreas, fueron muy dificultosos debido a la limitacién de espacio por la presencia
de la gran masa; pero la habilidad endowrist, la gran precision y la visién 3D de alta calidad ofrecida
por el robot permitio realizar el abordaje vascular con seguridad. La anatomia patoldgica definitiva
informo de una neoplasia quistica con estroma de tipo ovarico, con displasia de alto grado y focos
microscéopicos de microinfiltracion del estroma 0,3 cm. Sin evidencia de neoplasia en 0/17 ganglios
linfaticos; con un estadiaje definitivo de pT1aNO. La paciente present6 un posoperatorio inmediato
sin incidencias, con el dolor controlado sin necesidad de analgesia mediante PCA y siendo alta al 52
dia posoperatorio. En controles sucesivos no ha presentado nuevas lesiones, ni signos de recidiva.

Discusion: El abordaje mediante cirugia minimamente invasiva es factible también en casos
complejos si existe una planificacidon quirdrgica correcta, en este caso el uso del robot hace posible
la diseccién vascular alin y contar con un espacio limitado debido al gran tamafo de la tumoracion.
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La capacidad endowrist de los brazos robéticos y la gran calidad de imagen permiten realizar
movimientos seguros abordando las estructuras vasculares con la angulaciéon deseada en zonas
anatdmicas complejas y de alto riesgo vital en caso de lesion incidental. Se requiere una extensa
experiencia en cirugia pancreatica y en abordaje minimamente invasivo para realizar este tipo de
cirugias con seguridad.
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