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Resumen

Introduccion: Lareseccion hepética por laparoscopia (RHL) se realiza cada vez més en centros de referencia.
Unade las peores complicaciones de esta cirugia, es lalesién de las venas suprahepaticas, ya que puede ser
causa de conversion, embolizacion aérea, hemorragiaincontrolable, e incluso la muerte. Presentamos un
video en el gue se consigue un manejo laparoscdpico de lesidon en vena suprahepatica derecha.

Caso clinico: Se tratade un vardn de 70 afios de edad, con antecedente de neoplasia de colon, en €l que se
detectan metastasis hepaticas en €l |6bulo hepatico derecho, una de las cuales se localiza cercana a origen de
la vena suprahepética derecha (V SD). El paciente se propone para cirugiay se somete a hepatectomia
derecha laparoscopica. Durante la cirugia, selesionalaVVSD produciéndose un sangrado importante. En el
video podemos observar cdmo se consigue un control temporal del sangrado y, a continuacion se realiza un
manejo definitivo sin necesidad de convertir a cirugia abierta. La cirugia se finaliza por vialaparoscopicay €l
paci ente se recupera sati sfactoriamente presentando un postoperatorio sin complicaciones.

Discusion: LaRHL es un procedimiento avanzado, que requiere de cirujanos expertos y entrenados en estas
técnicas. Lalesion de las venas suprahepaticas es una de las mas temidas complicaciones de esta cirugia. El
sangrado venoso de retorno, puede ser minimizado mediante la restriccién de fluidos, larelajacion muscular
y mediante el efecto del neumoperitoneo, pero es laexperienciadel cirujano lo que permite realizar un
control inicial del sangrado por vialaparoscépicay, a continuacion, proceder al manegjo definitivo ya sea por
laparoscopia o laparotomia.
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