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Resumen

Introduccion: La enucleacion pancreatica de los tumores neuroendocrinos no funcionantes se
considera la técnica de eleccidon cuando tenemos datos de benignidad, se trata de lesiones tnicas y
alejadas del conducto pancreatico principal al menos 3 mm. El objetivo es mostrar las ventajas que
ofrece la cirugia robotica aplicada a la enucleacion de las lesiones pancreatica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 65 anos de edad, con antecedentes personales de
hipertension arterial y dislipemia. En estudio por dolor abdominal se evidencia una lesion
pancreatica. Se realizd el estudio de extension mediante tomografia computarizada, ecoendoscopia y
octreoscan, evidenciandose lesion nodular de 11 mm en cuerpo pancreatico hipercaptante,
compatible con actividad tumoral que expresa receptores de somatostatina. Se tomo una biopsia
mediante ecoendoscopia, resultando compatible con tumor neuroendocrino pancreatico de bajo
grado. Dados los hallazgos, se decidi6 intervencion quirirgica mediante enucleacion pancreatica. La
intervencion fue llevada a cabo mediante la plataforma robética DaVinci X, utilizando cuatro
trocares robodticos de 8 mm y trécar accesorio de 12 mm. Tras la diseccidn del ligamento
gastrocolico, se observd una tumoracion de aproximadamente 2 cm de didmetro en el borde
inferoanterior del cuerpo del pancreas. Se realiz6 ecografia intraoperatoria visualizando dichos
hallazgos. Se procedio a la enucleacion de la lesion previo punto transfixivo para realizar traccion.
Finalmente, se aplic6 Tachosil en el lecho y se procedié a la colocacion de drenaje aspirativo. El
tiempo quirurgico fue de un total de 120 minutos. El paciente present6 una evoluciéon posoperatoria
sin complicaciones peri o posoperatorias, siendo dado de alta al segundo dia posoperatorio. El
estudio anatomopatoldgico de la pieza quirtrgica revelé un tumor neuroendocrino pancreatico bien
diferenciado (G1).

Discusion: La enucleacion de tumores pancreaticos permite la preservacion de parénquima

pancreatico. Ademas, el uso del abordaje minimamente invasivo asistido por robot en la cirugia
pancreatica ofrece ventajas en la eficacia de la diseccion, la sutura y la ergonomia para el cirujano.
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