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Resumen

Introduccion: El control de los pedicul os vasculares derechos e izquierdos por laparoscopia, tanto portales
como suprahepaticos, entrafia dificultades importantes. Muchos autores prefieren redlizar, tanto la
hepatectomia derecha como izquierda, bajo pinzamiento hiliar completo (maniobra de Pringle), mientras se
realiza la hepatectomia. El control de las venas suprahepéticas entrafia una mayor dificultad por lo que la
mayoria de autores realizan el control intraparenquimatoso. Laintroduccion de los stapler vasculares parala
seccion de estos pedicul os ha facilitado la técnica quirdrgica.

Objetivos: Nuestro objetivo es presentar la estandarizacion de la técnica de la hepatectomiaizquierda
porlaparoscopia (S 1, 11 'y 1V) realizada mediante control y seccién del pediculo portal izquierdo 'y del
pediculo suprahepético medio e izquierdo (este Ultimo con control extraparenquimatoso). Hemos realizado
1.006 resecciones hepéticas en nuestra Unidad, de las cuales 134 se realizaron por |aparoscopia. De estas
ltimas, se realizaron 6 hepatectomias izquierdas en las que realizamos €l control extraglissoniano del
pediculo vascular suprahepatico izquierdo y medio.

Caso clinico: Mujer de 65 afios, intervenida por carcinoma de mama gue en e seguimiento presenta una
lesion hepatica de 4 cm, situada en segmento IV A, entre la vena suprahepéticaizquierday media. Seredliza
TAC, PET y puncion que informade lesion compatible con colangiocarcinoma periférico. Seinterviene
mediante abordaj e total mente |aparoscopico, realizando ecografia intraoperatoria que confirma la existencia
de una sola lesién ubicada entre las venas suprahepética media e izquierda. Mediante cirugia totalmente
laparoscopica se realiza diseccion de la arteria hepéticaizquierday vena portaizquierda que se seccionan
entra Hemol ocks. Diseccién del pediculo suprahepético medio e izquierdo, que se secciona con endogia
vascular introducida por un trocar insertado en flanco izquierdo. Se completa la hepatectomia izquierda
seccionando el parénquima hepatico. La pieza fue extraida por incisiéon de Pfannestiel. El tiempo quirdrgico
fue de 4 horas, |as pérdidas hematicas de 500 ml, no se realiz6 transfusion intra ni postoperatoriay no se
realiz6 maniobra de Pringle. En €l postoperatorio presento infeccion de herida de Pannestiel que precisd de
curas locales y la estancia hospitalaria fue de 4 dias. La anatomia patol 6gica informé de pieza de
hepatectomiaizquierda con un peso de 485 g, con un colangiocarcinoma periférico de 4 cm con margen
quirdrgico superior al cm. Laenferma esta libre de enfermedad alos 36 meses de la cirugia.
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Discusion: Con la adquisicion de experiencia laparoscdpica se puede conseguir la estandarizacion de las
resecciones hepéticas mayores por |aparoscopia.
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