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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afios, se han intentado diversas técnicas de cirugia hepética en dos tiempos que
aumentan el volumen residual, consiguiendo resecciones amplias antes imposibles. Presentamos 2 casos de
hepatocarcinoma tratados con cirugia en dos tiempos realizados en nuestro centro.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 57 afos, fumador, exbebedor, con antecedentes de hepatopatia crénica por
VHB y VHD con fibrosis avanzada. Presentaba un cuadro de hiporexiay pérdida de peso no cuantificada de
meses de evolucion, asociando voémitos y molestias en epigastrio. La exploracion fisica no mostraba signos
de hepatopatia. Ligera elevacién de las pruebas de funcion hepética. El TC objetivo unalesion focal hepética
compatible con hepatocarcinoma uninodular de 53 mm en & segmento V. Se decide intervencion quirdrgica
donde se redliza ecografia intraoperatoria confirmando dichalesion. Se envi6 una biopsiadel parénguima
intraoperatoria, la cual objetivo cirrosis grado 11. Se decide realizar cirugia en dos tiempos mediante particion
y oclusién de porta con reseccion consecutiva (ALPPS). Se redliza en esta primeraintervencion Split
hepatico con ligadura de la portaizquierda. Al 8° dia postoperatorio, un TC evidencié una discreta hipertrofia
del 16bulo hepatico derecho (LHD) y & caudado. Se completa la hepatectomiaizquierda 9 dias después de la
primeraintervencion. La anatomia patol 6gica confirmo el diagnostico. Presentd un postoperatorio favorable
siendo alta al 6° dia postoperatorio de la segundaintervencion. Inicié tratamiento con Interferén. Ocho meses
después, se objetivaron en un TC de control focos milimétricos incontables compatibles con recidiva. Se
decidio tratamiento paliativo. Caso 2: mujer de 69 afios, sin antecedentes de interés. Presentaba un cuadro de
2 meses de evolucion de astenia, hiporexia, prurito y dolor en hipocondrio derecho irradiado a espalda. La
exploracién fisica era anodina. La analitica mostraba FA 113, GGT 108 y CA19.9 de 49; resto normal. La
ecografiay TC objetivaron unalesion que ocupa la précticatotalidad del LHD de 13 x 12 x 11 cm, sugerente
de adenoma, sin descartar hepatocarcinoma, sin enfermedad extrahepética. Se realizé una PAAF encontrando
hepatocitos sin atipia, esteatosisy pérdidafocal del patrén reticular. Debido a gran tamafio de lalesion, se
decide realizar en un primer tiempo embolizacion de la vena porta derecha mediante puncion
transparietohepética, sin complicaciones posteriores. Un TC control un mes después no mostré cambios en la
lesién respecto a TC previo. Se decide hepatectomia derecha, con buena evolucion en el postoperatorio
siendo alta el 7° dia postoperatorio. La histopatologia mostré un carcinoma hepatocelular G |1 con bordes
libres. A los 18 meses de seguimiento, el TC control no muestrarecidiva.

Discusion: Aunque sigue siendo controvertido, la cirugia hepatica en dos tiempos puede resolver el mayor
problema de las resecciones amplias, que es tener un remanente hepatico insuficiente. La mayoria se estan
realizando en metéstasis de carcinoma colorrectal. El hepatocarcinoma, a estar asentado habitual mente sobre
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un higado cirrético, presenta mayor riesgo de descompensacion postoperatoria. Sin embargo, pueden ser una
buena alternativa en pacientes sel eccionados con hepatocarcinoma.
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