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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un varon de 38 afios que consulta por ginecomastia. Como antecedentes
presenta cirugia de adenoma suprarrenal 10 afios antes. Durante el estudio endocrinol6gico serealiza TAC
abdominal que informa de L OE hepatica que ocupa seg 1V-V-VI-VII-VIII einfiltravena cavainferior y
suprahepéticas derechay media, con biopsia compatible con adenocarcinoma suprarrenal. Tras presentar en
comité multidisciplinar, se decide quimioterapia de induccion con mitotane, cisplatino, adriamicina,
ectopésido y GCSF, presentando buena respuesta posterior.

Caso clinico: Realizamos estudio funcional y volumétrico hepatico que resultan favorables parareaizar una
gran reseccion y se consensua en comité rescate quirdrgico. En enero 2019 se somete a CHE con circulacion
extracorporea sobre higado esteatdsi co, realizando trisectorectomia derecha con reseccion de cavainferior,
suprahepéticas derechay mediay reconstruccion posterior con prétesis anillada de Goretex. Durante las
primeras 24h en unidad de criticos €l paciente presenta fallo hepatico agudo con coagulopatia grave. Se
objetiva débito hematico de 1.000 ml por €l drengje con caida de 2 puntos de hemoglobina e inestabilidad
hemodinamica con necesidad de aumentar bomba de aminas. Se decide revision quirdrgica urgente para
control de hemostasia sin encontrar signos de sangrado activo. Los criterios de fallo hepatico se normalizan a
las 3 primeras de laintervencién, pudiendo ser dado de altaal 24° dia postoperatorio. A l1os 9 meses de la
cirugiay con unacomorbilidad postquirargica acumulada de 1VB segun la escala de Clavien-Dindo, €l
paciente se mantiene libre de enfermedad y con pardmetros de fallo hepatico inexistentes en la actualidad.

Discusion: LaCHE, apesar de su alta complejidad técnicay de la altatasa de comorbilidad que puede
acumular, puede ser la Unica opcion curativa en pacientes con lesiones hepaticas extensas y/o con afectacion
del confluente hepatocaval. Se debe hacer un buen estudio prequirargico de funcién y volumen hepético y
consensuar tratamiento en comité multidisciplinar para conseguir tasas de curacion y supervivencia elevadas.
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