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Resumen

Objetivos: Presentar una hepatectomia izquierda reglada mediante abordaje | aparoscdpico puro con control
vascular glissoniano arterial y portal.

Caso clinico: Presentamos €l caso clinico de una paciente de 52 afios de edad con antecedentes de
hipertension arterial, escoliosisy cirugia previa de cesarea por laparotomiainfraumbilical. Consulta por dolor
en hemiabdomen superior de lalarga evolucion. La exploracién fisica asi como los pardmetros analiticos
fueron normales. En latomografia computarizada se objetivan dos lesiones sugerentes de hemangiomas, con
dimensiones de 107 x 70 mm (transverso y craneocaudal) ocupando S1I-I11'y otrade 65 x 60 mmen S1V,
respectivamente, la cual apoya sobre la bifurcacion del pediculo hepético. Larama portal izquierday la
arteria hepatica izquierda se visualizan entre ambas lesiones y |a vena suprahepatica media contacta con la
lesion mas medial. En laRM se constatan estos hallazgos. Se decide tratamiento quirdrgico por via
laparoscopica, realizandose previamente embolizacion arterial selectiva de ambas lesiones con lafinaidad de
reducir el tamafio de las mismas, si bien la misma no fue efectiva. Por via laparoscopica se realiza una
hepatectomia izquierda con abordaje glissoniano y seccion independiente de arteria hepaticay vena porta
izquierdas comprobando con eco-doppler integridad de pedicul o vascular derecho tanto arterial como venoso.
Unavez seccionadas y clipadas con Hem-o-lock las ramas izquierdas de la vena portay arteria hepética se
procede alatranseccién hepética utilizando bisturi ultrasonico. Durante laintervencion 3 ciclos de Pringle de
10 minutos cada uno fueron necesarios. Se dejo drengje intrabdominal tipo Blake. A las 72 horas
posquirurgicas se realizd TC de control que descarté complicaciones intrabdominalesy seretird drenaje,
siendo dada de altala enferma. No hubo complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias. El tiempo
quirurgico fue de 360 minutos. La funcion hepética postquirdrgica fue correcta. En postoperatorio se realizé
seguimiento con rehabilitacion multimodal con buena evolucion. La estancia hospitalaria fue de 72 horas.

Discusion: Lareseccion quirdrgica como tratamiento del hemangioma hepético esta indicada cuando éstos
son sintométicos o existe riesgo de ruptura espontanea/sangrado. En nuestro caso realizamos embolizacion
arterial selectiva preoperatoria con lafinalidad de reducir su tamafio y disminuir el riesgo de sangrado
intraoperatorio. Los beneficios de la reseccidn laparoscdpi ca hepética conllevan un menor dolor
postoperatorio, menor estancia hospitalariay una reincorporacion precoz ala actividad laboral.
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