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Resumen

Introduccion: Los hemangiomas son tumores vasculares, solidosy benignos, cuyo origen proviene de restos
embrionarios del tejido mesodérmico. Lalocalizacion hepética esla més prevalente y corresponden al 73%
de todos los tumores benignos hepéticos. La mayoria de |os hemangiomas hepéticos son asintoméaticos,
especia mente cuando son menores de 4 cm 'y pueden ser tratados de forma segura mediante su observacion.
Se definen como gigantes aquellos con tamario > 4 cm, representando el 10% de todos |os hemangiomas. El
tratamiento quirdrgico, aunque éste contintia siendo controvertido, debido ala existencia de varias técnicas
(enucleacion, embolizacion, reseccion hepética), depende del riesgo operatorio y la evolucién natural de la
lesion.

Objetivos: Describir las ventajas del abordaje intraglissoniano del ligamento redondo parala segmentectomia
lateral izquierda laparoscdpica en comparacion con el método clasico extraglisioniano.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 65 afios, con un hemangioma gigante en
segmentos hepaticos |1 y 111. La paciente acude a consulta por dolor epigastrico y dispepsia. Se realizd un
abordaje laparoscopico, en lugar de utilizar el método cléasico extraglisioniano para la ssgmentectomia lateral
izquierda, describimos un nuevo enfoque disecando y dividiendo selectivamente las ramas portalesy
arteriales paralos segmentos 11 y 111. En el TAC, se observa un gran hemangioma gigante que ocupacasi por
completo los segmentos laterales izquierdos. Se realiza abordaje laparoscopico bajo anestesia general, con 4
trocares. Al dividir selectivamente el flujo de entrada para estos segmentos | aterales, 1a transeccién del
parénguima se realizo de forma muy segura, sin sangrado y la vena suprahepatica izquierda fue seccionada
con una grapadora de forma muy segura. La extraccion del espécimen fue llevada a cabo aumentando la
incision del trécar de 12 mm en lalineamedia. El paciente fue dado de altaal cuarto diadelacirugiasin
mayores complicaciones.

Discusion: Los hemangiomas hepéticos suelen ser tumores asintométicos y de hallazgo casual a estudiar un
dolor abdominal. Existen indicaciones para el tratamiento quirurgico de los hemangiomas hepaticos:
pacientes sintométicos, hemangioma de tamafio > 10 cm (mayor riesgo de hemorragiaintratumoral y rotura)
y répido crecimiento (aumento del diametro ? 25% durante un periodo de 6 meses), diagndstico incierto,
crecimiento del hemangioma o incluso profesiones donde la persona pueda sufrir trauma de abdomen. El
abordaje laparoscopico es seguro y laventgja del acceso intraglissoniano es al realizar la diseccion selectiva
disminuye € riesgo de sangrado siendo una cirugia segura.
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