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Resumen

Objetivos: Valorar €l abordaje laparoscdpico en las resecciones del 16bulo de Spiegel. El |6bulo caudado del
higado se puede dividir en tres porciones: |6bulo de Spiegel, porcidn paracaval y proceso caudado. La
anatomia del |6bulo caudado y su proximidad a las principal es estructuras vascul ares hacen de esta
operacion, una cirugia compleja, especiamente por laparoscopia.

Casos clinicos: Presentamos dos casos de tumores en €l |6bulo de Spiegel por sospecha de metéstasis de
sarcoma. En ambos casos se realiza un abordaje izquierdo por laparoscopia. Se colocaron |os pacientes en
posicion supina. Se utilizaron seis puertos en el primer casoy 5 en € segundo, 4 (3) de 12 mmy 2 de 5 mm.
Comenzamos la cirugia con lamovilizacion del segmento lateral izquierdo. Se realizé la apertura del
ligamento gastrohepético para exponer el 16bulo caudado, en €l primer caso solo parcialmente para preservar
la arteria hepética izquierda accesoria. Traccionamos de la banda del Pringle externo hacia la derecha para
separar €l hilio hepético y exponer el lado derecho del [6bulo Spiegel. Latranseccién del higado se realizd
con Thunderbeat. Las ramas del pediculo portal al 16bulo de Spiegel fueron disecadas y seccionadas entre
clips. Continuamos con la diseccion romadel 16bulo de Spiegel alavena cavainferior y con la seccion del
ligamento fibroso del 6bulo de Spigel. Los vasos del caudado alavena cavainferior seindividualizarony se
seccionaron entre clips. Se dej6 un drengje aspirativo en ambos casos. La pieza quirlrgica se retiro tras
ampliacién del puerto subcostal izquierdo de 12 mm. El tiempo operatorio fue de 180 y 90 minutos,
respectivamente, y el tiempo total de la maniobra de Pringle fue de 30 minutos en el primer caso y no se
necesitd en el segundo caso. Ambos pacientes fueron dados de alta sin complicaciones a 4°y 3¢ dia
postoperatorios, respectivamente.

Discusion: Lareseccion hepética laparoscopicadel [6bulo caudado es factible y segura. El abordaje izquierdo
parece lamejor opcidn para las resecciones del 16bulo de Spiegel, incluso en pacientes con arteria hepética
izquierda accesoria.
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