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V-035 - SECTORECTOMIA POSTERIOR DERECHA LAPAROSCOPICA CON
CLAMPAJE SELECTIVO DEL PEDICULO HEPATICO DERECHO Y CONTROL CON
FLUORESCENCIA EN UN PACIENTE CIRROTICO
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Hospital Universitario Cruces, Bilbao.

Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 69 afos diagnosticado de un tumor de 4 cm
afectando el pediculo hepatico derecho posterior. Los estudios radiolégicos, ecografia con contraste,
TAC y RNM, no eran concluyentes en cuanto a la naturaleza de la lesion. El paciente presentaba
ademas una insuficiencia renal cronica estadio 3A. Se indicé una sectorectomia posterior derecha.
Se colocd al paciente en decubito supino con piernas abiertas y cierto grado de decubito lateral
izquierdo mediante el uso de un rodillo. Se utilizaron 4 trécares. De forma inesperada se observo
que se trataba de un higado cirrético sin datos de hipertension portal. Tras realizarse la ecografia
intraoperatoria, se realizé una colecistectomia y se preparo la maniobra de Pringle. Se moviliz6 de
l6bulo hepatico derecho completamente incluyendo el ligamento hepatocava. Se realiz6 diseccion y
control de la vena hepatica derecha. El hilio hepatico derecho se controlé se forma independiente
mediante un acceso extraglisoniano para realizar un clampaje selectivo del mismo y preservar el
flujo izquierdo en este higado cirrdtico. Se realizé también diseccidn extraglisoniana del pediculo
derecho posterior preservando una rama segmentaria de S5. Tras el clampaje del pediculo derecho
posterior, se confirm¢ el territorio isquémico mediante el uso de fluorescencia con Verde de
Indocianina. La transeccién parenquimatosa se realizé bajo clampaje portal selectivo intermitente
con el uso de disector ultrasonico, sellador harménico y coagulacién monopolar. Los vasos de mayor
tamafo se controlaron con clips o0 Hem-o-locks. Se finalizo la sectorectomia lateral derecha con
preservacion de la vena hepatica derecha. La pieza quirurgica se extrajo mediante una incision de
Pfannestiel. Tiempo de cirugia 360 minutos. El clampaje portal selectivo total fue de 120 minutos en
8 fases de 15 minutos. La pérdida sanguinea se calculd en 500 cc. Informe de anatomia patoldgica:
colangiocarcinoma intrahepatico.
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