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Resumen

Introduccion: El dispositivo Coolinside es un sistema de transeccion hepatica asistido por radiofrecuencia
(485 kHz) de reciente creacion. Estudios preliminares experimentales y clinicos recientes demuestran un
volumen de hemorragia por unidad de superficie de transeccién hepética reducido (usualmente < 0,8 mL/cm?
) facilitando considerablemente |a transecci0n hepética especialmente via laparoscopica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 70 afios de edad diagnosticada de adenocarcinoma de
colon. En €l estudio de extension de la neoplasia se detecta una Unico noddul o hepatico de 2 cm de diametro
mayor sugestivo de metéstasis hepética situado en segmento 7 en su vertiente lateral y posterior en la
proximidad de la rama posterior de la vena suprahepética derecha. Se decidio practicar hemicolectomia
derecha via laparoscopicay un mes después se realizo la reseccion hepatica. Se colocd al paciente en
decubito lateral izquierdo. Se completd la movilizacién derecha completa con diseccién de la vena hepética
derecha anivel de su confluencia en lavena cava. Se colocd torniquete de Rummel en el ligamento
hepatoduodenal. Se realizo la transeccion hepatica sin realizar maniobra de Pringle empleando € dispositivo
asistido por radiofrecuencia referido como anico sistema de hemostasia. El tiempo de transeccion fue de 49
minutosy el volumen de hemorragia durante la transeccion fue de 40 cc. La paciente presentd una correcta
evolucién posteoperatoria siendo dada de alta dos dias después del procedimiento. La anatomia patol égica
final de la pieza de reseccion descubri6 la presencia de un granuloma a cuerpo extrafio en la pieza resecada.
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