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Resumen

Introduccion: En ocasiones, tumores localizados en €l higado derecho presentan infiltracién del diafragma,
requiriendo lareseccion parcial del mismo para su extirpacién completa. Presentamos el caso de
hepatectomia derecha con reseccion parcial diafragmética intervenida mediante abordaje |aparoscopico.

Caso clinico: Varén de 46 afios, diagnosticado en 2009 de melanoma nodular en espalda, pT3 NO, MO. En
abril de 2012 present6 molestias en flanco derecho, y en su estudio se diagnostico de una metastasis (10 x 11
cm) en higado derecho y otrade 2 cm en segmento 4b. Trasiniciar en agosto tratamiento con ipilimumab,
con buenatoleranciainicial, en septiembre de 2012, se produjo abscesificacion de lalesion, que requirio
drengje percutaneo. En el seguimiento se evidenci¢ perforacion del absceso hacia el espacio subfrénico. En
agosto de 2013 se aprecid sospecha de infiltracion tumoral del diafragma. El paciente continud tratamiento
con nivolumab, y en marzo de 2015, ante disminucion de tamafio de lalesion, y ausencia de evidenciade
enfermedad a distancia se propuso €l tratamiento quirdrgico. Se realizd una hepatectomia derecha “in situ”
tras maniobra de hanging que se realiza con un retractor articulado y cinta de algoddn. Seccion de pedicul os
portales con giay tras disecar vena suprahepética derecha, seccion de la misma, quedando dependiendo el
higado derecho de su adherencia diafragmatica. Extirpacién de una porcion de diafragma de
aproximadamente 5 cm de diametro maximo y cierre primario del defecto. La duracion de laintervencion fue
de 480 min, sin necesidad de hemoderivados intra o postoperatorios. Se aprecié neumotorax residual que se
reabsorbié en 7 diasy unainfeccion urinaria tratada empiricamente. Estancia hospitalaria: 8 dias.

Discusion: La hepatectomia derecha con reseccion parcial diafragmética puede ser realizada de forma segura
mediante abordaje |aparoscopico. De igual modo que en cirugia abierta, la maniobra de hanging resulta
especialmente Util en pacientes con grandes lesiones en higado derecho o en casos en que la movilizacién del
I6bulo derecho no sea posible.
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