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TRASEMBOLIZACION PORTAL DERECHA PARA INDUCIR REGENERACION
HEPATICA MAXIMA PREVIO A HEPATECTOMIA DERECHA AMPLIADA A
SEGMENTO IV Y | POR TUMOR DE KLATSKIN
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Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Introduccion: Laembolizacion portal (EP), que produce atrofia del higado embolizado y aumento de
volumen compensatorio en el higado no embolizado, ha contribuido de forma muy importante alas mejora
en los resultados tras hepatectomia extensa. A parte de otros problemas relacionados con la EP, en
determinados pacientes no se consigue incremento suficiente del volumen hepatico remanente que permita
planear de forma segura una hepatectomia extensa. Se presenta el resultado obtenido con la embolizacion
secuencial de la vena hepatica derecha (VHD) tras embolizacion portal derecha, en una paciente con tumor
de Klatskin.

Caso clinico: Paciente de 75a, sin AP de interés, que ingresa en un hospital de segundo nivel por ictericia
obstructiva. Se diagnostica una tumoracion en hilio hepatico compatible con tumor de Klatskin I11a, con
volumen hepatico remanente (VHR) estimado de segmentos |1-111 de 220 cc, 13%. Se plantea tratamiento
quirargico mediante hepatectomia derecha ampliada a segmento IV y | con linfadenectomia del pediculo
hepético. Serealizainicialmente drengje biliar izquierdo y embolizacion portal derechay del segmento V.
La paciente es dada de altay reingresa por mal estado general y deshidratacion, con diagnostico de TVP M|
y TEP. Evoluciona satisfactoriamente. Se realiza calculo de VHR estimado de segmentos 11-111 alas 3
semanas de la EP, de 284 cc, 19%. Se aprecia recanalizacion de rama portal posterior derecha.
Posteriormente y en el mismo acto, se realiza colocacion de filtro de cava, embolizacion portal de rama
posterior recanalizaday embolizacién de VHD con tapén vascular. Tras 3 semanas, se calcula VHR
segmentos 1-111, 556 cc, 30%. Se realiza hepatectomia derecha ampliada a segmentos 1V y | con reseccion de
viabiliar y linfadenectomia del pediculo hepético, y reconstruccion biliar mediante hepéti co-yeyunostomia
en Y-Roux. Se presentaiconografiailustrativa de los procedimientos realizados. El estudio histol6gico
demostro un adenocarcinoma perihiliar G1, T2bN1(1/12), con mérgenes de reseccion libres. El
postoperatorio transcurrié de forma lenta por insuficiencia hepética moderada, con cifras no superioresaBT
4, INR 1,5, ascitis infectaday hemorragia digestiva por esofagitis erosiva sin varices esofagicas. La paciente
es dada de alta con buen estado general y con funcién hepatica normal tras 78 dias de ingreso postoperatorio.

Discusion: Laembolizacion secuencial de VHD tras embolizacion portal es un procedimiento factible, que
puede aumentar el nimero de pacientes candidatos a hepatectomias extensas, cuando la embolizacion portal
no consigue un volumen hepatico remanente suficiente para prevenir €l fallo hepatico postoperatorio.
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