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Resumen

Introduccion: Laanatomia del [6bulo hepatico izquierdo facilita el abordaje laparoscopico y por este motivo
se acepta cada vez més la cirugia minimamente invasiva para abordar lesiones situadas en los segmentos 1,
[11'y IV hepdticos. Las nuevas técnicas como la cirugia laparoscépica por incisién Gnicaintentan minimizar
aln mas laagresion quirdrgicay demostrar mejores resultados estéticos. Sin embargo, la aplicacion en
cirugia hepética es hoy en dia excepcional.

Objetivos: Presentar la experiencia en cirugia laparoscépica por incision unica del [6bulo hepatico izquierdo
analizando lafactibilidad de latécnica, €l tamafio de laincision, €l tiempo quirdrgico, € dolor postoperatorio,
las complicaciones postoperatorias, la estancia media, |os resultados anatomopatol 6gicos y el grado de
satisfaccion estética de |os pacientes.

Meétodos: Entre mayo de 2012 y marzo de 2014 se intervinieron 6 casos mediante abordaje por incision
unica. Fueron cuatro hombresy dos mujeres de 58 (27-79) afios, con ASA I-111. Laindicacion fue por

patol ogia benigna en un caso (quiste hidatidico) y por M1 hepéticas de cancer colorrectal en cinco, uno de
ellos con una herniaincisional supraumbilical asociada. EI nimero de |lesiones hepéticas fue de 1,3 (1-2) con
un tamafo de 27 (7-62) mm de diametro. Parala colocacion del dispositivo de puerto Unico se realizo una
incision transversa supraumbilical derecha en todos |os casos excepto en el caso con laherniaincisiona en el
gue se aprovecho el defecto de pared en linea media. El estudio ecogréfico intraoperatorio descarto otras
lesiones. Se practicaron 5 seccionectomias laterales izquierdas, una de ellas con reparacién de la hernia
incisional y una hepatectomiaizquierda. La transeccion hepética se llevé a cabo con bisturi arménico y
coagulacion monopolar sin oclusion hiliar, la seccidn de las ramas portales con endo-GIA carga vascular o
hem-o-lock y la vena suprahepéticaizquierda con endo-GIA.

Resultados: En todos |os casos se compl et la cirugia por puerto Unico sin conversion con un tiempo
quirdrgico de 167 (120-240) minutos. Laincision realizada a nivel supraumbilical fue de 5 (3-8) cm siendo la
mayor de ellas debida al tamarfio de la herniaincisional. Dos de los seis pacientes [levaron drenagje. No hubo
complicaciones postoperatorias ni necesidad de transfusién sanguinea. Los pacientes iniciaron latolerancia
oral alas 16 (12-18) horas del postoperatorio y €l dolor postoperatorio alas 72 horas fue de 0,2 (0-1) segiin la
escalade EVA. Laestancia hospitalaria fue de 3,8 (3-6) diasy los margenes de reseccion fueron negativos en
todos los casos. El grado de satisfaccion estética de |os pacientes fue bueno en un caso y muy bueno en cinco.

Conclusiones: Lacirugiadel 16bulo hepatico izquierdo mediante abordaje laparoscopico por incision Unica es
una técnica factible que puede aportar una menor agresion quirdrgicay mejores resultados estéticos en
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pacientes seleccionados sin contraindicacion parala cirugia laparoscopica.
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