Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):377

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-133 - IMPLEMENTACION DE NUEVA TECNICA QUIRURGICA EN UNA UNIDAD
DE CIRUGIA HPB: HEPATECTOMIA EN DOS TIEMPOS CON LIGADURA PORTAL
DERECHA Y "SPLIT IN SITU"

M.E. Gamez Cordoba, B. Garcia Albiach, B. Sanchez Pérez, J.L. Fernandez Aguilar, M.A. Suarez Mufioz, J.A. Blanco Elena, C.
Rodriguez Slva 'y J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Resumen

Introduccion: La reseccién quirdrgica de los tumores hepaticos, primarios 0 metastasicos, es la principal
opcion terapéutica curativa. La obtencion de margenes oncol 6gicos demanda en ocasi ones resecciones
extensas del parénquima hepético, con €l riesgo de desarrollar insuficiencia hepatica postoperatoria (IHP) La
técnica de particion hepatica 7in situ? con ligadura portal es una variante técnica reciente de hepatectomia en
dos tiempos cuyo objetivo es obtener un mayor y més rapido crecimiento del volumen residual hepético.
Presentamos dos casos tratados mediante esta técnica en pacientes con metastasi s hepaticas de cancer
colorrectal inicialmente no resecables.

Casos clinicos: Caso 1: varon 57 afos. Neoplasia de sigma estenosante con metastasis hepaticas (MH)
sincronicas irresecables en segmentos 1Vb, V, VIl y VIII. Setrat6 el tumor primario mediante reseccion
anterior laparoscopica de recto. Se administro QT adyuvante con Folfox-bevacizumab (9 ciclos) obteniendo
respuesta parcia de las metéstasis hepéticas. El estudio volumétrico preoperatorio fue de 287.4 ml de los
segmentos 11-111 (BWR 0,4) Debido a escaso volumen hepatico residual, se propuso para una cirugia en dos
tiempos: La 12 cirugia fue una triseccionectomia derecha con ligadura de la portay transeccion hepética
mediante CUSA® y Aquamantis®. Tras un postoperatorio sin complicaciones, once dias después se realizo la
22 cirugia (volumetria Seg. I1-111: 415 ml, BWR 0,59) completando la exéresis de |a pieza mediante la seccion
delaviabiliar, arteriay VSH mediay derecha. La AP demostré una metastasis de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, con necrosis submasivay margen de reseccion hepatica no afecto. Evolucion
postoperatoria favorable, con un sindrome ?small for size? moderado (IHP grado A). Caso 2: mujer 48 afios.
Neoplasiade sigmaen estadio IV con MH bilobaresy pulmonares. En comité oncol dgico se decidio realizar
terapiainversa, iniciando € tratamiento con quimioterapia de induccion (8 ciclos, Folfiri + bevacizumab),
obteniendo respuesta parcial de las |esiones hepéticas y completa de las pulmonares. La cirugia fue en dos
tiempos de las metastasis hepaticas y posteriormente cirugiadel primario. Lavolumetria hepaticade S, 111
y | fue de 308 ml (BWR 0,5) Se realiz0 triseccionectomia derecha més resecciones limitadas de metastasis
infracentrimétricasde S|l y 111, con ligadura de porta derechay transeccion hepatica. La volumetria
poscirugiaalos 7 dias fue de 393 ml (BWR 0,66). A los 10 dias se reintervino para exéresis de la piezade
formasimilar al caso anterior. Fue dtaalos5 dias sin complicaciones.

Discusion: LalHP es debida a un volumen de remanente hepatico escaso e incapaz de mantener sus
funciones. Esta nueva estrategia, combinala ligadura de la vena porta derechay la seccién total del
parénquima hepético, produciendo una hipertrofia acel erada del remanente hepético, debido ala desconexion
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completadel higado ?tumoral?y del higado residual, o que previene la formacion de colaterales hacia el
parénguima hepético con flujo portal ocluido. Es una alternativa a las técnicas en dos tiempos con
embolizacion portal preoperatoria, actualmente en desarrollo y de la que se necesitan estudios alargo plazo
paravalorar el beneficio oncologico real.
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