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P-021 - Embolizacién portal percutanea asociada a torniquete hepatico quirurgico al
objeto de propiciar hipertrofia hepatica acelerada y hepatectomia secuencial en un
paciente afecto de colangiocarcinoma hiliar
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Resumen

Introduccion: Al decidir una reseccion hepatica actualmente no se deben dogmatizar los criterios
clasicos de tamafo, numero, ubicacion, complejidad de la reseccién hepatica ni secuencialidad en
las resecciones, para contraindicar la cirugia. La Unica contraindicacién es la imposibilidad de
mantener un remanente hepatico suficiente libre de tumor. Los intentos de aumentar tamaiio y
funcion del residuo hepatico han condicionado el desarrollo de métodos de hipertrofia acelerada
(ALPPS-ALTPS), aun en periodo de asentamiento en la comunidad cientifica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardén de 64 afos que acude a Urgencias por sindrome
constitucional y febricula. La hematimetria revela una colestasis disociada, con bilirrubina normal,
elevacion de FA y GGT y sin patrén citolitico. La ecografia intuye una dilatacion de via biliar
intrahepatica y de conducto hepatico comuin (12 mm) a partir de su tercio proximal. E1 TC y la
colangioRMN demuestran un engrosamiento difuso de la pared del conducto hepatico comun y
colédoco (38 mm), definiéndose una masa alrededor del conducto de unos 20 mm que afecta a la
bifurcacién biliar y a los dos conductos hepaticos principales. El volumen hepatico residual inicial es
de 311 ml (20,53%), sobre un volumen hepatico total de 1,515 ml. Se decide estrategia secuencial de
portoembolizacion percutanea, seguida a los dos dias de una primera intervencion quirirgica con la
practica de torniquete hepatico en cisura umbilical, y evaluacion postoperatoria volumétrica a la
semana de la hipertrofia hepatica acelerada de los segmentos 2-3. La volumetria a los 8 dias,
demuestra un aumento del volumen hepatico remanente a 549 ml (crecimiento del 76,53%). El
indice de crecimiento diario es de 34 ml/dia y la relacién entre el volumen final funcional y el peso
de 0,84. A los 12 dias se practica una reseccion completa de la via biliar principal, linfadenectomia
del ligamento hepato-duodenal, triseccionectomia derecha con caudadectomia y colangio-
yeyunostomia en Y (segmentos II y III), constatando la ausencia de infiltracion tumoral en los bordes
de reseccion. 26 dias después, el volumen hepatico residual es de 760 ml (57,58% del higado total),
correspondientes a los segmentos 2 y 3, que representa un crecimiento de 449 ml (porcentaje final
de crecimiento del 144,37%). El postoperatorio se grava por un cuadro de hipertension portal aguda,
insuficiencia hepética tolerable y reversible, y alteraciones metabdlicas de las cuales actualmente
estd recuperandose.

Discusion: Hemos realizado una modificacion de la técnica ALTPS (Associating liver tourniquet and
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portal vein ligation for staged hepatectomy secuencial), permutando el momento de la
portoembolizacion percutanea a dos dias antes de la intervencion, y variando, la logistica del grupo
de Murcia. Esto podria beneficiar la factibilidad de la oclusion de las ramas de segmentos 4 a-b,
aumentando la eficacia de la embolizacion. Al practicarla secuencialmente, evitariamos la necrosis
del segmento 4, permitiendo dos dias de acomodacién intrahepatica y mejorando la vascularizacidon
arterial del 16bulo derecho.
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