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Resumen

Introduccion: Las resecciones hepaticas mayores representan 10s procedimientos de mayor complejidad a
realizar por vialaparoscopica. Pese a incremento progresivo de laindicacion del abordaje laparoscopico, la
mayoriade las series siguen siendo muy limitadas. La eleccidn de una técnica laparoscdpica depende de la
experienciadel cirujanoy delalesién atratar. En nuestro caso, presentamos una paciente con metéstasis
sincrénicas de origen colorrectal paralarealizacion de una hepatectomiaizquierda laparoscopicapuray la
creacion y uso de un modelo 3D que nos ayude en la planificacion previaala cirugia.

Caso clinico: Mujer de 59 afios con diagnostico de adenocarcinoma de recto EIV (T3b N2b M1) con
metastasis hepaticas sincronicas en la que se planifico cirugia secuencia inversay tratamiento
quimioterdpico adyuvante (Xeloda). Se desarrollé un modelo tridimensional a partir de las imégenes de la
tomografia en fase venosa, portal y arterial, con 117 cortes menores de 5mm y, se importaron en formato
DICOM parala creacion del modelo mediante €l software Horos (v.2.0.2). La segmentacion anatdmica se
realiza de forma semiautométi ca mediante funciones preformadas disponibles en dicho programa. El
resultado final consta de un prototipo virtual con representacion de las multiples lesionesy su estrecha
relacion con estructuras vasculares y biliares, realizado por |os cirujanos hepaticos de la unidad. En un primer
tiempo quirdrgico se realiza una hepatectomia limitada de los segmentos 6 y 7'y ligadura portal izquierda
laparoscopica dada una lesién metastésica objetivada en el segmento 4 que engloba la rama portal izquierda,
condicionando dilatacién del arbol biliar ipsilateral, condicionando un remanente hepético 25%. El segundo
tiempo quirdrgico consiste en la realizacion de una hepatectomia izquierda laparoscopica. El abordaje se
realiza mediante 4 trécares (HCD, supraumbilical, HCI y epigastrio respectivamente). Tras adhesiolisis se
procede a larealizacion de la ecografia intraoperatoria sin evidenciar lesiones en el hemihigado derecho e
higado izquierdo atrofico con la citada lesion infiltrando la rama portal izquierda. Se realiza un abordaje
intraglissoniano con clipaje de arteria hepéticaizquierday seccién del pediculo hepético izquierdo mediante
endoGIA. Latranseccion parenquimatosa se realiza con CUSA y sellado de los vasos con Ligasure y/o
endoclips. Se procede arealizar una miniincision de asistencia parala extraccién de la pieza. Postoperatorio
inmediato en Unidad de Reanimacion con altaala salade cirugiatras 18 horas. La paciente fue dada de alta
sin incidencias postoperatorias.

Discusion: La hepatectomia izquierda laparoscopica se afianza como técnica seguray fiable paralareseccion
de lesiones metastasi cas con resultados oncol 6gicos superponibles ala cirugia tradicional en centros de
referencia en cirugia hepética laparoscépica. El uso de un modelo tridimensional parala planificacion
quirudrgica en resecciones hepaticas complgjas proporciona una visualizacion mas precisa de la anatomia en
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comparacion con técnicas de imagen estandar. Esta técnica realizada por cirujanos hepéticos de forma
sistematica podriareducir € tiempo operatorio, adecuar €l tipo de reseccion segun lalocalizacion de la
lesion, y por consiguiente, lograr unos mejores resultados quirdrgicos.
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