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P-245 - ANOMALIASDE LA VASCULARIZACION HEPATICA COMO
CONDICIONANTES DE LA CIRUGIA DE REPARACION DE LASLESIONESDE LA
VIA BILIAR
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Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Resumen

Introduccion: Laincidencia de anomalias en la vascularizacién venosa hepética es bajay su aparicion
simultanea con alteraciones arteriales es alin mas baja. En caso de colecistectomia con lesiéon de laviabiliar
condicionan la actitud quirdrgica.

Caso clinico: Varon de 58 afios, en €l que en € transcurso de una col ecistectomia laparoscopica programada
por colelitiasis, se produce unalesién del conducto hepético izquierdo (lesion tipo 2e de Bismuth-Strasberg).
Tras convertir a cirugia abierta se observa una vesicula escleroatroficay atrofia de segmentos V-VI
hepéticos. Mediante una colangiografia intraoperatoria, se comprueba laindemnidad de la viabiliar derecha
anterior. Se plantea dado € caracter alto de lalesion, una hepatectomiaizquierda. Tras el clampaje dela
porta izquierda se visualiza una disminucion de la perfusion de todo el parénguima hepatico, por [o que se
realiza una ecografia intraoperatoria, que revela una hipoplasia de larama portal derecha con un largo
trayecto extrahepético con su origen proximal en lavenaportay una hipertrofia compensadora de larama
portal izquierda con ramas portales que irrigan los |6bul os hepaticos izquierdo y derecho acompariando alas
arterias derecha e izquierda, todas ellas permeables. Ademas, se objetiva una arteria hepética derecha
procedente de la arteria mesentérica superior y dos arterias hepaticas izquierdas con bifurcacion muy baja.
Ante estos hallazgos, se decide colocar un tubo de Kehr en e hepatico izquierdo hacia el colédoco.
Actualmente, el paciente sigue controles clinicos, analiticos y colangiografias periédicas. Ha precisado una
dilatacion de laviabiliar izquierda con la colocacion de un drengje intero-externo, que fue retirado.
Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion: Las alteraciones vascul ares congénitas hepéticas son una patol ogia infrecuente que puede requerir
de un manegjo comple o, especialmente en €l caso de la cirugia de lesiones de laviabiliar.
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