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V-030 - HEPATECTOMIA 1ZQUIERDA POR PUERTO UNICO. TECNICA
QUIRURGICA
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Hospital Mutua, Terrassa.

Resumen

Introduccion: Lacirugia minimamente invasiva, y la mas reciente cirugia por puerto unico, intentan
minimizar laagresion quirdrgicay demostrar mejores resultados estéticos. Aunque existen estudios sobre su
aplicacion, son pocas las publicaciones sobre resecciones hepéticas por puerto Unico. La anatomiadel |6bulo
hepético izquierdo permite la cirugia mediante este abordaje.

Objetivos: El objetivo de este video es presentar la técnica quirurgica de una hepatectomiaizquierda
laparoscopica por puerto unico.

Caso clinico: Paciente varén de 67 afios, con antecedentes de dislipemia, intervenido de neoplasia de recto
por laparoscopia en febrero de 2012 (pT2NO0). Durante € seguimiento se diagnostico por PET-TC de una
metastasis hepatica en el segmento |11 de 30 mm en intimo contacto con larama portal izquierda. CEA: 69
ng/mL. Tras presentar el caso en comité multidisciplinar, se intervino bajo anestesia genera y en decubito
supino con piernas abiertas y posicion de anti-Trendelenburg. Se realizo unaincision transversa
supraumbilical derechade 5 cm de longitud parala colocacion del dispositivo de puerto tinico Gel Point®
(Applied Medical). Se utilizd una 6ptica de 10 mm de 30°. La ecografiaintraoperatoria laparoscopica
descart6 la presencia de otras lesiones hepaticas y confirmd la afectacion de larama portal izquierda. Se llevo
acabo lamovilizacion del 16bulo hepético izquierdo y se realizd una colecistectomiay hepatectomia
izquierda sin pinzamiento hiliar. Tras la diseccion del hilio hepatico se ligaron la arteria hepaticaizquierday
larama portal izquierda con hem-o-lock y se utilizé disector ultrasonico (CUSA®) y coagulacion monopolar
(Tissue-link®) para la transeccién parenquimatosa por lalinea de Cantlie. Finalmente se seccioné lavena
suprahepética izquierda con endo-GIA cargavascular y se practico hemostasia del lecho hepético con Tissue-
link® y TachosiI®. La pieza quirdrgica fue extraida en bolsa por la Gnicaincision. Se dejé drenaje abdominal
durante 48h. Laincision se cerré por planos con material reabsorbible parael peritoneo e irreabsorbible para
lavaina anterior y lapiel con suturaintradérmica reabsorbible de 3/0. Se completo la cirugia por puerto tnico
con un tiempo operatorio de 210 min. Curso postoperatorio sin complicaciones iniciando dieta oral alas 18h
de laintervencion. La analgesiafue por catéter peridural 1as primeras 48h y posteriormente oral sin necesidad
de rescate. No fue necesaria la transfusion sanguinea. El paciente fue dado de ataal cuarto dia
postoperatorio. Anatomia patol dgica: nédulo de adenocarcinoma metastasico de cancer colorrectal de 30 mm
con margen negativo de 20 mm.

Discusion: Lacirugialaparoscopica por puerto Unico del 16bulo hepético izquierdo es un abordaje factible
aunque técnicamente complejo y puede ser realizado con seguridad en casos sel eccionados. Los avances
tecnol 6gicos que se desarrollen en el futuro y la experiencia adquirida por |os equipos quirdrgicos
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determinaran €l papel que podra desempefiar este abordaje dentro de la cirugia hepética.
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