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V-029 - Torniquete en laLINEA de Cantlie tras fracaso de embolizacion portal derecha
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Resumen

Introduccion: Con los métodos de oclusion portal clésicos existen algunos pacientes con fracaso de la
regeneracion hepéticaincluso pasado unas semanas 0 meses. Recientemente se han desarrollado nuevas
técnicas de regeneracion como el ALPPS (Associated Liver Partition and Portal vein ligation for Staged
hepatectomy) que permiten larealizacion de resecciones hepaticas extensas en dos tiempos.

Objetivos: Presentar el caso de una embolizacion portal derecha que no consiguié una hipertrofia del
volumen hepético residua suficiente, siendo necesario el rescate con nuestra técnica original.

Caso clinico: Mujer de 60 afios, obesa y diabética. Fue diagnosticada de tumor neuroendocrino de la primera
porcion duodenal con metastasis hepaticas, la mayor de 10 cm en |6bulo hepético derecho (LHD). Serealiza
volumetria hepética basal antes de la 1° intervencion: VHT de 2.100 ml y VFR de 586 ml (27,9%). Se
interviene de forma programada hallando hepatomegalia con higado macroscépi camente esteatdsico, nddulo
de 0,5 cm en segmento 111 que sereseca. Se evidenciagran LOE de 10 cm en LHD con zona de necrosis
central. Serealiza exéresis de tumoracion de 1 cm en primera porcion duodenal. No se realiza otro acto
quirudrgico en esta cirugia, decidiéndose embolizacion portal derecha percutanea al 5° diapo. EnlaTAC de
control alas 4 semanas de la embolizacion, se evidencia necrosis tumoral y un VHT de 2.200 ccy un VFR de
750 cc (34%). Se decide intervencion quirdrgica hallando metastasis de gran tamafio en LHD que contacta
con suprahepética derechay pequefio nddulo en seg 1V que se reseca. Dado el aspecto esteatésicoy € VFR
se decide colocacion de torniquete en linea de Cantlie para hipertrofiar el LHI y realizar hepatectomia en dos
tiempos. Para evitar adherencias de cara a la segunda intervencién se envuelve e LHD en bolsa de plastico
estéril para conservacion de 6rganos colocando un drengje blake aspirativo en suinterior. A los 7 dias de la
colocacion del torniquete se realiza volumetria de control con VHT de 2.390 cc y VFR de 960 cc (40%). Con
estos datos volumétricos se realiza el segundo tiempo del torniquete hallando bolsa con contenido liquido en
|6bulo hepatico derecho que se retiray se toma cultivo. El flujo portal basal es de 9 cc/segundo. Se realiza
hepatectomia derecha reglada con seccidn de vena suprahepética derecha con GIA vascular. La paciente
evoluciona favorablemente siendo altaa 7° dia postoperatorio.

Discusion: El desarrollo de las nuevas técnicas de regeneraciOn hepatica se presenta como una alternativa
eficaz de rescate en aquellos pacientes en los que la embolizacién portal percuténea no consigue una
suficiente regeneracién hepética.
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