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Resumen

Introduccion: Latécnica conocida como ALPPS (Associating Liver Particion and Portal vein ligation for
Sage hepatectomy) implica un rapido crecimiento del remanente hepatico permitiendo resecar higados con
un volumen inicial de remanente hepatico insuficiente. Cuando se describié la técnica numerosos centros a
nivel mundial empezaron arealizarla, sin embargo, €l auge de latécnica haido disminuyendo dado que la
morbimortalidad postoperatoria no es despreciable. A dia de hoy, aln esta por demostrar qué pacientes son
los que més se pueden beneficiar de esta técnica. Nosotros consideramos que estos pacientes son |os que
presentan metéstasis hepéticas en 16bulo hepético derecho y metastasis en el segmento IV, ya que son malos
candidatos pararealizar embolizacion preoperatoria. En un principio la segundaintervencion se realizaba a
los 7 dias, y posteriormente se alargo el tiempo entre la primeray la segundaintervencion hastalos 14 dias.
Encontrar el mejor momento para realizar la segunda intervencién no es sencillo, puesto que hay que esperar
el tiempo necesario para que & remanente hepatico al cance un volumen suficiente, y no esperar en exceso
para no complicar la segundaintervencion. En este caso que se presenta, €l hecho de haber esperado hasta el
dia 21 paralarealizacion de la segunda parte de laintervencidn hace que la segundaintervencion fuera més
complejade lo esperado. Aun asi, consideramos que el abordaje por |aparoscopia es factible, ain més
tratandose de dos intervenciones en un corto intervalo de tiempo, y que puede ayudar a disminuir la
morbimortalidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 54 afios diagnosticada de un adenocarcinoma de sigma
con ocho metéstasis hepéticas bilobares sincrénicas en segmentos [1-1V-VI-VI1I-VIII. Realiz6 quimioterapia
neoadyuvante, 12 ciclos, con Folfox y panitumumab presentado respuesta parcia radiol6gica. El volumen del
remanente hepético (segmentos 11-111) preoperatorio fue de 21%. Se intervino por laparoscopia realizandose
en un primer tiempo la seccién de la vena porta derecha, la seccion de larama portal del segmento 1V, la
transeccion del parénguima hepatico entre los segmentos I1-111 y 1V y lareseccion de una metastasis en el
segmento I11. A los 20 dias se realizé nueva volumetria del remanente hepatico (segmento 11-111) y fue del
34%. Se intervino también por abordaje laparoscopico e segundo tiempo del ALPPS en el que se completd
la trisectorectomia derecha seccionando |la arteria hepética derecha, laviabiliar derechay lavena
suprahepética mediay derecha. La paciente presentd un postoperatorio correcto, sin desarrollar insuficiencia
hepética, Unicamente ascitis grado | que se resolvié con tratamiento meédico.

Discusion: Latécnica ALPPS permite rescatar pacientes irresecables permitiendo un buen control oncol égico
de laenfermedad hepética. Larealizacion del ALPPS mediante |aparoscopia es factible y permite aunar las
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ventajas de ambas técnicas, pudiendo disminuir la morbimortalidad postoperatoria.
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