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Resumen

Introduccion: La adopcion y el avance de técnicas de cirugia minimamente invasivas (MIS) en
cirugia pancredtica ha sido mas lenta, en comparacion con otros procedimientos quirdrgicos, por
diversos factores como la localizaciéon anatdmica del pancreas y la complejidad técnica inherente a
los procedimientos minimamente invasivos avanzados. El abordaje robdtico puede ofrecer una
diseccién mas precisa y una mejor visualizacién con respecto a la cirugia laparoscépica. La
incorporacion de tecnologia de reconstruccidon 3D en el abordaje robético facilita atin mas la
comprension de las variaciones anatomicas relevantes, al permitir una navegacion intraoperatoria y
una planificacién quirurgica individualizada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 79 anos con antecedentes de nefrectomia parcial
izquierda por carcinoma de células renales (CCR) hacia 25 afios. Durante su seguimiento, debido a
la presencia de dolor abdominal, se le realiza una tomografia computarizada (TC), la cual revel6 una
masa de 5 cm en el cuerpo pancreatico. La arteria y la vena esplénicas estaban rodeadas por el
tumor. Se gener6 una reconstruccion 3D (Cella Medical Solutions®), detallando la glandula
pancreatica, el tumor y las estructuras adyacentes. Esta reconstruccion proporciond informacion
sobre la circulacién colateral que rodeaba al tumor y el contacto tumoral con el dngulo esplénico y la
vena renal izquierda, sin evidenciar una aparente invasion de dichas estructuras. Se llevo a cabo una
pancreatectomia distal con esplenectomia mediante abordaje robdtico. La intervencién durd 236
minutos, con una pérdida sanguinea estimada de 100 mL y sin ninguna complicaciéon
intraoperatoria. El empleo de navegacion con reconstruccién 3D durante la cirugia facilité la
ligadura precisa de la circulacién colateral, asi como la movilizacion del tumor del mesocolon y de la
vena renal izquierda. El posoperatorio del paciente cursoé sin incidentes. El paciente present6 una
fistula pancreatica de grado A, con retirada del drenaje abdominal en el 5.2 dia posoperatorio y alta
hospitalaria en el 6.2 dia posoperatorio. Los resultados anatomopatoldgicos revelaron una metastasis
de CCR de 5 cm en el pancreas, con invasion de la vena esplénica y con margenes quirdrgicos libres.

Discusion: La pancreatectomia distal robdtica puede llevarse a cabo de manera segura incluso en
lesiones pancreaticas extensas con afectacion vascular. La reconstrucciéon 3D preoperatoria y la
navegacion intraoperatoria facilitan la comprension de la anatomia y una diseccién intraoperatoria
precisa.
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