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Resumen

Objetivos: Revisar e manegjo pre e intraoperatorio del tumor de Klatskin Bismuth I11A, a proposito de tres
Casos.

Meétodos: Descripcion de tres casos de tumor de Klatskin Bismuth I11A entre noviembre de 2014 y abril de
2015. Revision de la bibliografia publicada.

Resultados: Se han incluido 3 pacientes con edad entre 47 y 65 afios, con diagndstico de tumor de Klatskin
Bismuth I11A. Serealiza volumetriade los segmentos || + [11 + |V hepéticos que oscilaentre el 26y el 32%,
considerandose insuficiente para plantear una reseccion curativa, por 1o que se decide embolizacion portal
derechay colocacion de drengje biliar externo izquierdo percutaneo. Se coloca sonda nasoyeyuna y se
realizainfusion diaria de la bilis extraida por el drengje através de lamisma. Se realiza volumetria hepaticaa
las 4 semanas de la embolizacion portal objetivandose un incremento del remanente (entre el 38y el 57%).
Se redliza cirugia con hepatectomia derecha ampliada a segmento |, colecistectomia, linfadenectomia hiliar
hepética, reseccion de viabiliar, hepaticoyeyunostomiay reconstruccion en Y de Roux. Margenes de via
biliar proximal y distal intraoperatorios negativos. Tiempo operatorio: entre 435 y 460 minutos.
Postoperatorio correcto en todos |os pacientes destacando leve elevacion de las cifras de bilirrubinasin
traduccién clinica. Tan solo un paciente requirié un concentrado de hematies postoperatorio. Estancia media:
8 dias.

Conclusiones: El tumor de Klatskin es habitualmente un adenocarcinoma de via biliar. Es un tipo de
neoplasia poco frecuente que requiere para su reseccion RO una cirugia oncol 6gica compleja. En general se
recomienda la embolizacion portal cuando el remanente hepatico previsto esinferior al 35% (no hemos
encontrado literatura que indique & limite exacto), facilitando la hiperplasia para disminuir la potencial
insuficiencia hepatocelular postoperatoria. El drengje biliar externo del remanente izquierdo disminuye los
niveles de bilirrubina, facilitando la hiperplasia. Ademas hemos objetivado un incremento importante de la
produccion biliar llegando atriplicarse alas 5 semanas. Lainfusion biliar permite un mejor estado nutricional
preoperatorio del paciente. En nuestra experienciainicial hemos conseguido disminuir la morbilidad
postoperatoria, laestanciay el fallo hepatocelular postoperatorio. Creemos que podria ser la estrategia
preoperatoria habitual en este tipo de patol ogia.
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