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Resumen

Introduccion: Las neoplasias sélidas pseudopapilares (NSP) son una entidad poco frecuente que se
presenta mayoritariamente en mujeres jovenes. Por su potencial maligno, el tratamiento estandar es
la cirugia. La cirugia robdtica ofrece mas precision y rango de movimiento, facilita la diseccién del
pancreas y aumenta la tasa de preservacion de los vasos esplénicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 30 anos diagnosticada de una neoplasia quistica
pancreatica incidental en una tomografia computarizada. Una resonancia magnética y una
ecoendoscopia con biopsia confirmaron el diagndstico de NSP. La intervencion se realizé con el
DaVinci Xi. Se colocaron tres puertos roboticos de 8 mm y uno de 12 mm y un puerto laparoscépico
de 12 mm. Se disec¢ el ligamento gastrocdlico con acceso a la transcavidad de los epiplones. Se
realizé una ecografia intraoperatoria con visualizacion de la lesion limitada al cuerpo pancreatico.
Se seccion¢ el cuello pancreatico con una endograpadora, se disecé el cuerpo alcanzando el margen
distal del NSP y se seccion6 a este nivel. El informe patoldgico intraoperatorio confirmé margenes
negativos. Se identificaron y conservaron los vasos esplénicos. La reconstruccion se realiz6é con una
anastomosis pancreatogastrica. Durante el posoperatorio, la paciente present6 sangrado digestivo
alto exteriorizado como melena. Se requiri6 transfusion de sangre y endoscopia digestiva alta con
electrocauterizacion de una hemorragia arteriolar del pancreas. La paciente se mantuvo
hemodindamicamente estable. No se produjo ninguna fistula pancreatica. La paciente fue dada de
alta el dia 14 posoperatorio.

Discusion: La pancreatectomia central es un procedimiento con preservacion del parénquima que
puede utilizarse en lesiones pancreaticas limitadas al cuello/cuerpo. La cirugia robdtica ofrece una
mayor precision para disecar y preservar los vasos esplénicos y ayuda a una anastomosis mas
precisa y ajustada.
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