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y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario Rey Juan Carlos

«En cirugias dificiles, la edad
avanzada no es un impedimento»

Maria Bariego. MADRID

1. Recientemente han realizado
unaintervencion auna paciente
de 71 aios en la que la extirpa-
ron, medianteabordajerobético,
lacabezadel pancreas, partedel
estémago, la vesicula biliar, la
via biliar extrahepatica, el duo-
deno, los primeros centimetros
del yeyuno (parte del intestino
delgado) ylos gangliosregiona-
les préximos a esta zona anaté-
mica. ;Cémo estad la paciente?
Despuésde dosmeses, lapaciente
se encuentra muy bien, sin com-
plicaciones, comiendoyhaciendo
una vida normal.

2. La duodenopancreatectomia
cefalica robética es una de las
intervenciones mas dificiles de
la cirugia digestiva y hepatobi-
liopancreatica. ; Por qué?

Es una técnica de gran compleji-
dad, que requiere experiencia en
cirugfa pancredtica abierta y en
cirugia robética, porque siempre
hayque estar preparado paracom-

pletar el procedimiento por via
abierta si fuera necesario. A nivel
robético exige una diseccién muy
cuidadosa de la regiéon duodeno-
pancredtica que estd en intimo
contacto con estructuras vascula-
res muy importantes. Una vez re-
secada la pieza quirtrgica debe
realizarselafase dereconstruccién
digestiva con diferentes anasto-
mosis delicadas, especialmente la
del pancreas. Ademads, en cirugia
robética el cirujano controlayma-
nejaentodomomentolosdiferen-
tes instrumentos quirtrgicos em-
pleados, a diferencia de la cirugia
laparoscépicaenlaqueelcirujano
ayudante tiene autonomia para
realizar movimientos auxiliares.

3. ¢Cuanto tiempo durd la ciru-
gia? ;Y el postoperatorio?

La cirugfa dur6 nueve horas. En
cuanto al postoperatorio, estuvo
una noche en la UCI. Posterior-
mente evoluciond favorablemen-
te, sin complicaciones y estuvo
ingresada ocho dias.

4. ;La edad ya no es un factor

limitante para las intervencio-
nes complicadas?

Efectivamente. La edad media de
diagnéstico de los tumores del
péncreas es en torno alos 70 afos.
Con el envejecimiento progresivo
de la poblacién y los avances en
técnicas diagnosticas, cada vez se
detectanmads pacientes con cancer
de péancreas. Esto supone un au-
téntico reto porque se unen una
técnica quirtirgica muy compleja
conimportantesriesgos potencia-
les, méas la edad avanzada del pa-
ciente al diagnoéstico. Afortunada-
mente, en la actualidad la edad
avanzadaporsisolanoesunacon-

co

Los resultados
oncoloégicos

con robética son
equiparables

al método clasico»

traindicacién pararealizar cirugfas
complejas. Sin embargo, la pobla-
cién geriatrica tiene mayor inci-
denciadeenfermedades cronicas,
son mas vulnerables, con menor
capacidad de recuperacién des-
pués de una cirugia y mayor mor-
bimortalidad postoperatoria. Por
todo ello, es fundamental realizar
un correcto abordaje multidisci-
plinar preoperatorio para intentar
identificar aquellos factores o pa-
tologias que pudieran ser modifi-
cables y mejorar la situacién fun-
cional de estos pacientes,
consiguiendo asi que puedan
afrontar una cirugfa tan agresiva
en las mejores condiciones y me-
jorar el prondstico.

5.Eralaprimeravezquerealiza-
banestacirugia.;Quéfuelomas
complicado?

Lo mas complicado en muchos
centros es disponer de un equipo
multidisciplinar con experienciae
implicado. En este caso ennuestro
hospital disponemos de grandes
profesionales alos que estoy espe-
cialmente agradecido por su par-

ticipacion, desde mis comparieros
cirujanos, enfermeros, anestesiol-
gos y el Dr. Benedetto Ielpo, ciru-
jano robético de reconocido pres-
tigio internacional.

6. Han operado a un segundo
paciente. Cuénteme.

El segundo caso ha durado tam-
bién nueve horas, con un ingreso
hospitalario menor, de cinco dfas
y también sin complicaciones.

7. :Qué aporta el robot a este
tipo de intervencion?
Enestatécnicasonfundamentales
losbeneficios generales dela ciru-
gfarobodtica: vision tridimensional
y magnificada, mayor precisién
con un instrumental que permite
movimientos de 360 grados, elimi-
nacién del temblor y una mayor
ergonomiaquedisminuyelafatiga
del cirujano. Desde el punto de
vista clinico, los resultados onco-
légicos (extension de la reseccién
del tumor y supervivencia) son
equiparables a los de la cirugia
abierta, con menor sangrado qui-
rargico, menos dolor postoperato-
rio, una recuperacién mas rapida
con menor estancia hospitalariay
menorriesgo deherniasincisiona-
lesfrentealacirugfaabiertaal rea-
lizarse incisiones muy pequenas.

8. ;Qué caracteristicas han de
cumplir los pacientes para ser
intervenidos con esta técnica?
La duodenopancreatectomia ce-
falica se realiza en pacientes con
tumores del drea periampular que
incluye la cabeza del pancreas, la
viabiliar distal, laampolla de Vater
y el duodeno. La cirugfa robdtica
la reservamos para pacientes se-
leccionados: no muy obesos, sin
cirugiasabdominales previasrele-
vantes y con tumores localizados
que no comprometan los vasos
principales.

9. ¢ Si no pueden ser interveni-
dos qué tratamientos alternati-
vos pueden recibir?

Los tumores con metastasis se tra-
tan con quimioterapia. Los local-
mente avanzados que infiltran los
vasos mesentéricos se tratan con
quimioterapia y habitualmente
radioterapia y se reevalda si ha
existido una respuesta con reduc-
ciéndeltumoryse puedenoperar.
Pero estos casos son mas comple-
jos para tratamiento robdtico.

10. ;Por qué el pancreas es uno
de los 6rganos mas dificiles de
operar?

Por sulocalizacién profunda en el
retroperitoneo, y por su relacién
conestructurasvasculares de gran
calibre, comolaarteriamesentéri-
ca superior, la vena mesentérica
superior yla vena cava inferior.



