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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico en cirugia hepética parece consolidado en reseccion de uno o dos
segmentos y en la segmentectomia lateral izquierda. A pesar de los avances en cirugia minimamente
invasiva, larealidad es que, la hepatectomia derecha | aparoscdpi ca todavia es un reto para muchos equipos
quirudrgicos. Lavision obtenida mediante |aparoscopia hos permite diversos puntos de abordaje que
minimizan/agilizan la diseccion hepatica. A este respecto, consideramos critico el control inicial delavena
suprahepética derecha (V SHD). Presentamos 3 maneras diferentes maneras diferentes de abordar laVSHD
durante la hepatectomia derecha | aparoscopica.

Casos clinicos: En el primer caso se realiza un abordaje anterior y superior, disecando el espacio entre la
VSHD y la vena suprahepatica media (VSHM) para el paso de una sonda fina de plastico. Se levanta el
higado derecho y se expone la vena cava retrohepética por donde se recupera la sonda. Se suturaa unacinta
de Rummel y se tracciona por arriba de la sonda de pléastico recuperando la cinta. Se realizala seccion de la
VSHD previaalatranseccion del parénquima. En el segundo caso se disecalaVSHD desde su origen en la
vena cavainferior. Serealiza el paso teniendo la vena cava controlada, seinsindia una cintay se recupera por
arribaen € espacio entrelaVSHD y laVSHM. En €l tercer caso, debido a unalesion de gran tamafio, la
vena suprahepética derecha no se puede aislar por |o que primero se decide realizar latranseccion del
parénquimay posteriormente se controlay seccionalaVSHD. En todos los casos el paciente se coloco en
decubito supino, con piernas abiertas y anti-Trendelemburg. El cirujano se sitlia entre las piernas. En todos
los casos se ha utilizado un videol aparoscopio 3D de 30° y 4 trécares de 10 mm y uno de 5 mm para el
retractor hepatico. La maniobra de Pringle viene asistida desde €l flanco izquierdo. En todos |os casos se
realiz6 unaincision suprapubica transversa para extraer €l higado derecho.

Discusion: Lacirugia hepatica laparoscdpi ca es una técnica segura que nos permite abordar el higado desde
diferentes puntos de vista. A medida gue se vaya estandarizando, |a hepatectomia derecha mediante
laparoscopia sera latécnica de el eccion en lamayoriade los casos. Paraello, €l control delaVSHD esun
paso imprescindible, que realizado en un primer tiempo, puede facilitar este procedimiento.
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