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Resumen

Introduccion: El dispositivo Coolinside es un sistema comercializado de transeccion hepatica asistido por
radiofrecuencia (350 kHz) de reciente creacion disefiado por investigadores espafiol es pertenecientes a varias
universidades y hospital es espafioles. Estudios preliminares experimentalesy clinicos recientes demuestran
un volumen de hemorragia por unidad de superficie de transeccion hepatica reducido (usua mente 0,8 mL/cm
2) facilitando considerablemente |a transeccién hepética especial mente via laparoscopica. El sistema puede
ser utilizado como Unico sistema de diseccion y hemostasia 0 en combinacion con otros sistemas de seccion o
diseccion como el bisturi ultrasonico. El objetivo del presente video es demostrar la factibilidad de la
combinacién de un sistema de transeccion hepética asistida por radiofrecuencia con un sistemade secciony
diseccion convencional en larealizacion de hepatectomias complejas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 47 afios de edad diagnosticada de colangiocarcinoma
periférico hepético que infiltralavena portaizquierda. Se decidio practicar hepatectomiaizquierda con
caudectomiay linfadenectomia hiliar con preservacion de laviabiliar principal por laparotomia. Se redizé la
transeccion hepatica sin realizar maniobra de Pringle empleando el dispositivo asistido por radiofrecuencia
referido combinado con seccién directa de parénquima con bisturi convencional y convencional. El tiempo
de transeccion fue de 33 minutosy € volumen de hemorragia durante la transeccién fue inferior a 100 cc. La
paciente presentd una correcta evolucion postoperatoria siendo dada de alta cuatro dias después del
procedimiento. El diagnostico final de la pieza de reseccion fue de colangiocarcinoma con diametro mayor de
5 cm con signos de infiltracién neural y sin afectacion ganglionar.
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