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Resumen

Objetivos: Lainfiltracion por lesiones malignas de | as tres venas hepéticas supone un desafio quirdrrgico por
ladificultad técnicay por |os trastornos hemodinamicos que ocurren durante la oclusion vascular y que
requiere la utilizacion de injertos vasculares. El injerto de venarenal izquierda (VRI) es una opcién poco
extendiday cuyo injerto tiene unalongitud y didmetro suficiente paralareparacion de estas venas sin
repercusion en lafuncion renal.

Métodos: En los pacientes intervenidos por tumores con invasion de las 3 venas hepéticas que fueron
sustituidas mediante un injerto de laVRI en nuestra unidad, describimos: 1) los aspectos técnicos de la
reconstruccion vascular con un VRI; y, 2) los aspectos claves del mangjo hemodinamicoy el uso dela
perfusion hepéticain situ durante la transeccion hepética (previo y durante el clampaje vascular).

Resultados: Presentamos 6 casos. Se realiz6 una hepatectomia izquierda més segmento | méas
segmentectomia parcial de segmentos 7'y 8 (fig.). Se reconstruy6 la vena hepética derecha con una longitud
medianadelaVRI de 4,5 cm (3,1-5,2). Solo un paciente presentd una elevacion transitoria de la creatinina
(3,1 mg/dl) que se normalizé antes de |a tercera semana del posoperatorio. Las pérdidas heméticas fueron de
500 ml (300-1.500) y € tiempo de isquemia caliente de 63,5 min (59-77). Los injertos permanecieron
permeables durante el follow-up sin signos de trombosis. Tres de los 6 pacientes presentaron una
complicacion y ninguna de ellas superior aun grado I11b. Con una mediana de seguimiento de 60,66 (IQR:
12-103 meses) y dos pacientes presentaron recidiva de la enfermedad.

Rgage not fouihd or type unknown

Conclusiones: Losinjertos VRI paralareconstruccion de una vena hepética son una aternativa segura
cuando lareseccion hepética es la Unica alternativa curativa. Ademés, €l uso de la perfusion hepéticain situ
disminuya dafio isquémico del higado sin la necesidad de un bypass veno-venoso con un adecuado control
hemaodinamico.
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