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LAPAROSCOPICA POR MHCCR
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El abordaje de |os segmentos posteriores hepaticos continua siendo, seguin the Southampton
consensus Guidelines for laparoscopic surgery publicado en Annals of Surgery en 2017, altamente complejo
y requiere de amplia experiencia en Cirugia L aparoscopica hepatica. La sistematizacion de la posicion del
paciente en decubito lateral izquierdo 30° asi como el adecuado abordaje de larama portal posterolateral
derechay la vena suprahepética derecha son claves para completar el procedimiento en tiempo adecuado y
con minimas pérdidas hematicas.

Caso clinico: En nuestro video, mostramos |os gestos anteriormente mencionados de una sectorectomia
posterior derecha que ampliamos a VIl por MHCCR en un vardn de 42 afnos. El tiempo quirargico fue de
230 minutosy las perdidas hematicas de 150 cc. La hepatectomia se realizé sin movilizacion del [6bulo
hepatico derecho siguiendo la estrategia del "Non Touch". Se utilizaron 5 maniobras de Pringle de 15
minutos con descanso entre ellos de 10 minutos. La pieza quirdrgica fue extraida por lalaparotomia media
infraumbilical previarealizada parala sigmoidectomia de urgencias practicada hacia 7 meses. El paciente fue
dado de alta al 4° dia postoperatorio sin complicaciones.

Discusion: El abordaje laparoscopico de los segmentos posteriores continua siendo considerado en la
actualidad un procedimiento altamente compleo, que requiere de amplia experienciaen Cirugia

L aparoscdpi ca hepética como asi sucede en nuestro centro. El haber sistematizado determinados gestos junto
con una adecuada posicion del paciente en cada paso del procedimiento nos ha permitido completarlo con
relativafacilidad y tiempos quirdrgicos muy inferiores alos de hace afios. Las pérdidas heméticas son
minimas a pesar de realizarse la hepatectomia sobre un higado con sindrome de obstruccién sinusoidal 2° a
oxaliplatino. El impacto estético y funcional en la pared abdominal son muy relevantes, cuando lo
comparamos con €l abordaje abierto de dichos segmentos que suele requerir de amplias incisiones para
obtener una adecuada exposicion de los mismos. Consideramos que todos estos aspectos quedan bien
reflejados y expuestos en el video, a presentar fotografias del resultado final del procedimiento.
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