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V-027 - CIRUGIA HEPATICA SIN OCLUSION PORTAL EN PACIENTE CON
VOLUMEN FUNCIONAL RESIDUAL INSUFICIENTE EXISTIENDO VENA INFERIOR
HEPATICA DERECHA
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Hospital Universitario Virgen dela Arrixaca, Murcia.

Resumen

Caso clinico: Mujer de 70 afios hipertensa en tratamiento médico, fumadora de 1 paguete diario, bebedora
importante activa. Intervenida de cancer de sigmagrado B de Dukes hace 4 afios. A raiz de un cuadro de
mol estias abdominales con vémitosy diarrea se realiza ecografia en evidenciando hepatopatia crénica con
sospecha de LOE. Serealizaun TAC que evidencia masa hepética de 5 cm de diametro con retraccion
capsular y nddul os satélites de pequefio tamafio situada en segmento V-VII-VIII. El volumen hepético total
esde 1.585 ml, el volumen funcional residual es de 476 y el porcentaje de volumen funcional residual es del
30%. El CEA y Ca 19.9 son normales. Se realiza PAAF gue informa de colangiocarcinoma sobre higado
cirrético. En las imégenes de PET-TAC se visualiza incremento patol 6gico del metabolismo glicidico en
masa de didmetro méaximo aproximado de 5 cm localizada en dichos segmentos, con un SUV méaximo de 4,2
sugestivo de malignidad. Se interviene de forma programada mediante incision subcostal bilateral hallando
higado de bordes romos y aspecto fibroso asi como tumoracion en segmento VIII con multiples nédulos
satélites en segmento VIl y V. Se toma biopsia de uno de ellos siendo informado de colangiocarcinoma. Se
realiza ecografia intraoperatoria apreciando enfermedad limitada a segmentos V111, V y VII. Se apreciauna
vena hepéticainferior derecha que drena el segmento V1. Se realiza diseccién del pediculo anterior derecho
gue se secciona; biparticion en lalinea de Cantlie ayudado mediante maniobra de Hanging, control de lavena
hepética anterior derechay de la vena suprahepética derecha, y reseccion en bloque de los segmentos VI, V
y VII. Se comprueba buen aspecto de segmento VI que drena directamente a vena cava através de vena
hepética inferior derecha. La paciente evoluciona favorablemente. Al 9° postoperatorio presenta regular
estado general y dolor abdominal por o que se solicita TAC abdominal que informa de coleccion liquida en
lecho de hepatectomia de 10 x 7 cm por 1o que se coloco drengje percutaneo con salida de aproximadamente
200 cc. El drenaje radiol 6gico es productivo por lo que al alta es portadora del mismo (seroso tefiido biliar).
Al atapermanece afebril, tolera dietay con trénsito gastrointestinal conservado. A los 10 diastras €l atase
retira el catéter de drengje radiol 6gico.

Discusion: Lapresenciade venainferior hepatica derecha debe ser investigada en |0s pacientes que se van a

someter a una cirugia hepatica, ya que puede ahorra parénquima hepatico y se evita una cirugia en dos
tiempos.
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