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Resumen

Introduccion: Lacirugia hepética laparoscdpica, gracias alos avances instrumentales y las mejoras de los
cuidados perioperatorios, haido ampliando sus indicaciones, desde la conferenciade Lousiville hastala
ultima reunion de consenso en Morioka hace unos meses, donde |a seccionectomia lateral izquierda
laparoscopica para €l hepatocarcinoma en el sector lateral izquierdo, se considera gold estéandar, ya que
disminuye las pérdidas hematicas, €l dolor postoperatorio y acorta la estancia hospitalaria, manteniendo los
principios oncol 6gicos de resecciones anatdmicas para el hepatocarcinoma. El objetivo de este trabajo es
proponer una alternativa para la transeccion hepética laparéscopica usando el Aquamantys®, un nuevo
sistema que combina laradiofrecuenciay el sellado bipolar.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente de 62 afios, diagnosticado de una L OE hepatica
solida en segmento 2 de 1,8 cm, sobre un higado con hepatopatia crénica alcohdlica con serologiavira
negativay elevacion de alfafetoproteina, confirmando € diagnostico mediante dos pruebas radiol 6gicas(TAC
y RMN). Ante la sospecha de un hepatocarcinomay siguiendo |os criterios diagnosti co-terapéuticos de la
actualidad, es diagnosticado de un hepatocarcinoma en estadio A y por tanto candidato areseccion
quirdrgica. Se realiza una seccionectomialateral izquierda totalmente laparoscdpica, en posicion francesay
mediante 5 puertas de entrada, sin necesidad de control vascular pedicular gracias ala utilizacion parala
transeccion hepética del sistema Aquamantys® (radiofrecuencia asociada a sellado bipolar), que genera un
sellado hemostatico seguro en superficie (hasta 1 mm de profundidad), respetando las grandes estructuras
vascularesy biliares, que son disecadas con seguridad con dicho instrumento y seccionadas mediante
endograpadoras |aparoscopicas, confeccionando un sistema seguro de diseccién y hemostético paralacirugia
hepéti ca | aparoscdpica en resecciones anatdmicas, sin necesidad de utilizar material hemostético en
superficie de corte ni de drenaje. Nuestro paciente no requirié de control vascular pedicular (Pringle), ni de
transfusion de hemoderivados, con una pérdida heméticainferior alos 100 cc y un tiempo operatorio de 150
minutos, 24h en UCI y es dado de alta alas 48h.

Discusion: Gracias alos avances tecnol 6gicos en instrumentos hemostéticos y a nuestro programa de Fast
track en cirugia hepética, se ha disminuido en este tipo de pacientes, la necesidad de transfusion de
hemoderivados y la estancia hospitalaria, 10 que conlleva una recuperacion precoz y una significacion
positiva en términos de eficiencia hospitaaria.
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