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Resumen

Introduccion: Actualmente, el abordaje abierto continua siendo el estandar en el manejo quirargico
del tumor de Klatskin. Para conseguir unos resultados oncoldgicos adecuados, es necesario realizar
una cirugia radical, la cual implica la extirpacién de la via biliar extrahepatica, y su posterior
reconstruccion, linfadenectomia, y en muchos casos, precisa de algun tipo de hepatectomia parcial.
La gran complejidad técnica y la agresividad de este procedimiento conllevan un incremento del
riesgo de complicaciones y mortalidad en estos pacientes. Este hecho, hace necesario la bisqueda
de nuevos enfoques terapéuticos que garanticen unos resultados oncoldégicos 6ptimos con una menor
morbimortalidad. La cirugia robética podria representar una nueva alternativa en la superacion de
este inconveniente.

Caso clinico: Mujer de 77 afos. Acude a consultas externas por cuadro de ictericia obstructiva con
bilirrubina total de 2,9 mg/dL. Se realiz6é un TC toraco-abdomino-pélvico con contraste que describe
una vesicula biliar muy dilatada, sin calculos radiopacos. Dilatacién de via biliar intra y
extrahepatica con presencia de una masa de unos 14 mm en colédoco No se observa contacto
directo con estructuras vasculares (arteria hepatica, vena porta). La RMN evidencia una moderada
dilatacion de via biliar intraextrahepatica con stop abrupto observado con ausencia de sefal situada
a nivel de colédoco medio-distal. Durante su ingreso, por aumento de bilirrubina se realiza drenaje
biliar percutaneo externo. Finalmente, con el diagndstico de tumor de Klatskin tipo I, se realiza
intervencion quirurgica robética mediante reseccion de la via biliar hasta la bifurcacién de ambos
conductos. Linfadenectomia hasta gastrica izquierda y esplénica. Hepaticoyeyunostomia en Y de
Roux con tutor a lo Witzel. El tiempo quirtrgico fue de 600 minutos. Durante el posoperatorio, la
paciente evoluciona favorablemente sin complicaciones, siendo finalmente dada de alta en su 10
DPO.

Discusion: Los obstaculos que més limitan su progreso de la cirugia minimamente invasiva en el
tumor de Klatskin son la realizacion de las reconstrucciones bilioentéricas, procedimientos que
requieren de una alta precision quirurgica. La evolucidn de la cirugia roboética junto a sus ventajas
inherentes podria jugar un papel importante ayudando a superar estas limitaciones técnicas al
disminuir la complejidad de estos procedimientos.
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