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Resumen

Introduccion: El carcinoma de la vesicula biliar (CVB) es la neoplasia maligna mas comun del
tracto extrabiliar. La tinica opcidn potencialmente curativa para los pacientes es la reseccion radical.
Sin embargo, tradicionalmente se ha desaconsejado la cirugia minimamente invasiva para CVB. El
objetivo de este estudio es describir nuestra técnica paso a paso para el tratamiento quirdrgico
asistido por robot del CVB.

Caso clinico: Una mujer de 75 afos se presento a la consulta externa de seguimiento. Cabe resaltar
en su historial médico por una sigmoidectomia reciente por carcinoma colorrectal. Una prueba
hematoldgica de rutina fue normal incluyendo un valor de Ca19-9 de 20,6 UI/mL. La tomografia
computarizada abdominal de seguimiento, reveld la presencia de una lesion vesicular de unos 33
mm. Una Resonancia Magnética confirm¢ la sospecha. La paciente fue intervenida mediante nuestro
Sistema Quirurgico DaVinci Xi. Se realizé reseccion radical incluyendo lecho vesicular, colédoco y
linfadenectomia. La estancia hospitalaria transcurrio sin incidencias y la paciente fue dada de alta al
sexto dia posoperatorio. El patélogo informé un CVB con solo metéstasis en el ganglio cistico, no
habia malignidad en el higado ni en el colédoco (pT2N1).

Discusion: Aunque el abordaje endoscdpico para el CVB ha sido contraindicado durante mucho
tiempo, algunos estudios recientes han demostrado resultados oncolégicos correctos. Presentamos
una reseccion radical asistida por robot para CVB, demostrando su viabilidad y seguridad. Las
técnicas minimamente invasivas; han surgido como una forma prometedora, de reducir el tiempo de
recuperacion de pacientes con resultados oncoldgicos similares. Se necesitan resultados a largo
plazo que contrasten los abordajes abiertos versus los endoscépicos.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

