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V-11 - SECCIONECTOMIA LATERAL IZQUIERDA POR PUERTO UNICO. UN PASO
MASEN EL ABORDAJE LAPAROSCOPICO

J. Camps Lasa, E. Cugat Andorra, E. Herrero Fonollosa, M.l. Garcia Domingo, F. Smd Alari, A. Rodriguez Campos, M. Paraira
Beser y J. Fernandez Plana

Hospital Mutua de Terrassa.

Resumen

Introduccion: Las nuevas técnicas laparoscdpicas, como la cirugia por puerto Unico, intentan minimizar ain
més la agresion quirdrgicay demostrar asi una recuperacion més precoz y mejores resultados estéticos.
Aungue existen estudios sobre su aplicacion, son pocos | os trabajos sobre resecciones hepéticas por puerto
anico. El objetivo de este video es presentar |a técnica quirdrgica de una seccionectomia lateral izquierda
laparoscopica por puerto Unico.

Caso clinico: Paciente varén de 79 afios, con antecedentes de HTA y DM, diagnosticado de neoplasiade
colon derecho con metéstasis hepéticas sincronicas en diciembre de 2012. Seintervino del tumor primario
practicando hemicol ectomia derecha por laparoscopia (pT3N1). Seidentificaron dos lesiones hepaticas en los
segmentos |l y 111 de24y 25 mm por TCy PET. La RM-primovist no detecto otras lesiones. Tras realizar
tratamiento con QT neoadyuvante, presentd buena respuesta por |o que seindico la cirugia hepatica. Se
intervino bajo anestesia general y en decubito supino con piernas abiertasy posicion de anti-Trendelenburg,
realizando unaincision transversa supraumbilical derecha de aproximadamente 5 cm de longitud. A este
nivel se colocd un dispositivo de puerto tnico (Applied Medical). Se utilizé una éptica de 10 mm de 30°. La
ecografia intraoperatoria laparoscdpi ca descartd |a presencia de otras lesiones hepaticas. Se llevd acabo la
movilizacion del [6bulo hepético izquierdo y se realizd una seccionectomia lateral izquierda sin pinzamiento
hiliar, utilizando parala transeccién parenquimatosa disector ultrasdnico y coagulacién monopolar. Parala
seccién de las ramas portales de los segmentos 1, [11 y la vena suprahepética izquierda se utiliz6 una endo-
GIA con cargavascular. La pieza quirurgicafue extraida en bolsa por laincision. No se dgj6 drengje. La
incision se cerrd por planos con material reabsorbible y la piel con sutura intradérmica reabsorbible de 3/0. El
tiempo operatorio fue de 120 min. Curso postoperatorio correcto iniciando dieta oral alas 24h dela
intervencion. La analgesiafue intravenosa las primeras 24h y posteriormente oral. El paciente fue dado de
ataal tercer dia postoperatorio. AP: dos nddul os de adenocarcinoma metastasico con margenes negativos.

Discusion: Lareseccion hepética laparoscdpica por puerto tnico es un abordaje factible aunque técnicamente
complejo y puede ser realizado con seguridad en casos muy seleccionados, con lesiones localizadas en los
segmentos favorables para el abordaje laparoscopico como los segmentos |1 y 111 hepéticos. La mayor
experiencia de los equipos quirdrgicosy las mejoras tecnol 6gicas que se desarrollen en e futuro
determinaran el papel que podra desempefiar este abordaje por puerto Unico dentro de la cirugia hepatica.
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