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Resumen

Introduccion y objetivos: TachoSil® es un recurso para el control de la biliorragia y la hemorragia
en cirugia hepatobiliopancreatica con suficiente evidencia cientifica. Presentamos el caso de un
paciente cirrdtico sometido a metastasectomia por neoplasia de colon en el que se aplicd TachoSil®
con objeto hemostatico y sellante para evitar el uso de drenajes postquirirgicos, y asi favorecer el
desarrollo de ascitis.

Caso clinico: Varon de 62 afios sometido a hemicolectomia derecha en 2008 por adenocarcinoma
de colon. Habito endlico de larga duracion sin otros antecedentes relevantes en el estudio
preoperatorio. La tomografia computarizada (TC) toraco-abdominal de control, apreci6 una lesion
ocupante de espacio (LOE) hepatica de 2,3 cm localizada en segmento VI compatible con metastasis
de adenocarcinoma de colon. Se indic6 metastasectomia. Durante la intervencién apreciamos la
existencia de un higado cirrético sin signos de hipertension portal con ascitis en moderada cuantia
ademas de la metéstasis subcapsular referida anteriormente. Se realizé la metastasectomia sin
incidencias. Colocamos una placa de TachoSil® sobre el lecho como prevencion de la biliorragia y
hemorragia, para no colocar drenajes. Al tratarse de un paciente cirroético, el drenaje perpetuaria la
ascitis, y consecuentemente la hipoproteinemia. Este déficit se asocia a un incremento en la estancia
hospitalaria y en la morbi-mortalidad postoperatoria. Fue dado de alta al 42 dia postoperatorio (DPO)
sin incidencias remarcables, salvo un episodio de oligura el 12 DPO que cedid con tratamiento
diurético. El uso de drenaje abdominal después de las resecciones hepaticas programadas es
controvertido. El fundamento de insertar un drenaje en el abdomen es prevenir las colecciones
liquidas abdominales y detectar hemorragias y pérdidas biliares postoperatorias. No esta
demostrado en el caso de las hepatectomias que el uso de drenaje aporte un beneficio extra de cara
a estas complicaciones, ademas su uso rutinario se ha asociado con un retraso en la movilizacién del
paciente y un posible foco de infeccion. Si se prevé un incremento de la ascitis tras la intervencion,
el uso de los mismos tampoco ha demostrado que sea eficaz, es mas, existen estudios que evidencian
un mayor volumen de ascitis en aquellos casos en los que se colocé drenaje respecto a grupos
control sin drenaje, ademads de la consiguiente hipoproteinemia y complicaciones asociadas, que
requeririan la administracion de albimina i.v.

Discusion: El empleo de TachoSil® en casos como el presentado resulta beneficioso ya que al
garantizar una correcta hemostasia y prevenir la biliorragia permite no colocar drenaje, eliminando
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de este modo la morbilidad asociado al mismo en los pacientes cirroticos.
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