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Resumen

Introduccion: La cirugia hepética bajo abordaje laparoscopico es una técnica compleja pero factible que se
esta extendiendo actualmente. La reseccion anatémica con el aislamiento del pediculo glissoniano esta
ampliamente reconocida como un procedimiento seguro y con curabilidad. El aislamiento extrahepatico del
mismo sin destruccion del parénguima seria el procedimiento ideal.

Caso clinico: Paciente varén de 62 afios con antecedentes de cardiopatia i squémica crénica, hipertension
arterial, diabetes, dislipemiay hepatopatia crénica VHC con respuesta viral sostenidatras tratamiento hace 4
anos. Intervenido hace un afio con realizacion de una segmentectomia hepatica lateral izquierda
laparoscopica por colangiocarcinoma intrahepatico en segmento I1-111. Durante el seguimiento enun TC
abdominal de control se detecta una L OE hipodensa de mérgenes mal definidos adyacente alas suturas
quirdrgicas, en relacion con recidivatumoral de aproximadamente de 2 cm. Se planteo tratamiento quirdrgico
para compl etar |a hepatectomia izquierda con relacion de una segmentectomia del 4 por abordaje
laparoscopico. El abordaje laparoscopico se realizo con trocar Optico en hipocondrio derecho con 3 trocares
adicionales de 12 mmy otro de 5 mm. Serealiz6 adhesiolisis del epiplon ala superficie hepaticay maniobra
de Pringle. El abordaje del pediculo hepético izquierdo se hizo con diseccidn extraglissoniana entre €l
espacio de lafasciade Glisson y de la capsula de Laennec abordado por la puerta 3 ala 1 con posterior
seccion con GIA tras comprobar lalinea de Cantlie. Seccion de 2 cm de parénquima hepético por lalinea de
Cantlie. Diseccién de la vena hepética media de proximal adistal con ligadura de ramas a segmento 4y
seccion de laramadistal con GIA. Se completo la hepatectomia desde vena hepética media hasta superficie
de corte por linea de Cantlie. Colecistectomiay extraccién de piezas por incision infrapubica. Trasla cirugia
el paciente evoluciono favorablemente siendo dado de altaa domicilio a4° dia postoperatorio. El informe
anatomopatol 6gico revel 6 la presencia de un colangiocarcinomade 3,2 cm.

Discusion: Existe un plano virtual entre los pedicul os glissonianos, rodeados por la cdpsulade Glisson, y €l
parénquima hepético, rodeado por la capsula de L aennec, que permite poder acceder a este espacio, rodear
los pedicul os glissonianos secundarios para ser rodeados y clampados o ligados, sin tener que entrar en el
tgjido hepético. De esta manera, existen unas “puertas’ de acceso al higado que permitirian rodear el pediculo
glissoniano posterior derecho (entre las puertas V y V1), anterior derecho (entre puertas 1V y V) o izquierdo
(entrelas puertas |11 y 1). Asimismo, este método de abordaje permite €l control selectivo de las ramas
portales sectoriales anterior (segmentosV y VII1) o posterior (segmentos VI y VII).
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