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Resumen

Introduccion: En 2003, Strasberg describié una nueva técnica de pancreatectomia distal,
denominada pancreatoesplenectomia modular anterégrada radical (RAMPS), para conseguir mejorar
la tasa de resecciones RO y ampliar la linfadenectomia regional. La técnica implica la reseccion de la
grasa de Gerota anterior a la vena renal con o sin adrenalectomia. Es una técnica compleja, cuyo
abordaje con técnica minimamente invasiva presenta dificultades técnicas que hacen que dea un
procedimiento poco extendido. La versatilidad del instrumental robédtico y excelente vision
tridimensional puede facilitar la realizacion de la técnica, y hacerla mas accesible. Por otro lado, en
los casos que por pruebas de imagen se evidencia un claro plano de clivaje con la grasa
retroperitoneal, no existe evidencia de que la simple reseccidn de la fascia de Gerota, sin reseccién
de grasa retroperitoneal, no sea suficiente para lograr una adecuada tasa de resecciones R0. El
objetivo es mostrar, a través de un video de pancreatoesplenectomia anterdégrada radical robdtica,
en la que se respeto la grasa retroperitoneal como modificacion de RAMPS, los diferentes pasos
sistematicos de la técnica, sus dificultades y las ventajas que ofrece el abordaje robotico.

Caso clinico: Vardn de 62 afos, sin antecedentes de interés salvo reciente diagndstico de DM.
Presenta poliartralgias que motivan diferentes estudios encontrando un tumor en cuerpo-cola de
pancreas con elevacion de CA 19.9 de 624 U/I. El TAC muestra un tumor de 45 X 23 mm con
infiltracion de vena esplénica, con plano de clivaje con grasa retroperitoneal, sin signos de
diseminacion a distancia. En ecoendoscopia se visualiza una lesion hipoecogénica mal definida en
cola pancreatica de 35 x 22 mm en contacto con el eje vascular esplénico sin afectar su
permeabilidad. Se realiza PAAF compatible con adenocarcinoma pancreatico. Ante elevacion
marcada de CA 19.9 se decide en comité multidisciplinar tratamiento neoadyuvante con 4 ciclos de
Folfirinox. La reevaluacion evidencid respuesta parcial y disminucién de marcadores tumorales. Se
realizd pancreatoesplenectomia anterégrada radical con abordaje robdtico con un tiempo quirdrgico
de 230 min, sin complicaciones intraoperatorias ni pérdidas hematicas cuantificables. El
posoperatorio curso sin complicaciones, siendo dado de alta el tercer dia posoperatorio tras retirada
de drenaje con nivel de amilasa de 389 mg/dl. El estudio anatomopatolégico mostrd un
adenocarcinoma ductal residual moderadamente diferenciado, T2N1 (3/28) con invasion perineural y
de la vena esplénica, con margenes libres. Se decidi6 administrar tratamiento adyuvante con
Folfirinox.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo asistido con robot facilita la realizacion de la técnica
de pancreatoesplenectomia anterégrada radical gracias a la mejor visién y la gran movilidad y
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maniobrabilidad de sus instrumentos. La reseccion de la fascia de Gerota sin resecar la grasa
retroperitoneal podria ser suficiente para lograr reseccién RO disminuyendo la morbilidad asociada a
esa fase de la técnica RAMPS.
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