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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico en cirugia hepatica parece consolidado en reseccion de
uno o dos segmentos y en la segmentectomia lateral izquierda. A pesar de los avances en cirugia
minimamente invasiva, la realidad es que, la hepatectomia derecha laparoscopica todavia es un reto
para muchos equipos quirurgicos. La vision obtenida mediante laparoscopia nos permite diversos
puntos de abordaje que minimizan/agilizan la diseccion hepética. A este respecto, consideramos
critico el control inicial de la vena suprahepatica derecha (VSHD). Presentamos 3 maneras
diferentes maneras diferentes de abordar la VSHD durante la hepatectomia derecha laparoscopica.

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 retrohepatica por donde se recupera la sonda. Se
sutura a una cinta de Rummel y se tracciona por arriba de la sonda de plastico recuperando la cinta.
Se realiza la seccion de la VSHD previa a la transeccion del parénquima. En el segundo caso se
diseca la VSHD desde su origen en la vena cava inferior. Se realiza el paso teniendo la vena cava
controlada, se insinda una cinta y se recupera por arriba en el espacio entre la VSHD y la VSHM. En
el tercer caso, debido a una lesién de gran tamafo, la vena suprahepatica derecha no se puede aislar
por lo que primero se decide realizar la transeccion del parénquima y posteriormente se controla y
secciona la VSHD. En todos los casos el paciente se colocé en decubito supino, con piernas abiertas
y anti-Trendelemburg. El cirujano se sitia entre las piernas. En todos los casos se ha utilizado un
videolaparoscopio 3D de 30° y 4 trocares de 10 mm y uno de 5 mm para el retractor hepatico. La
maniobra de Pringle viene asistida desde el flanco izquierdo. En todos los casos se realiz6 una
incision suprapubica transversa para extraer el higado derecho.

Discusion: La cirugia hepatica laparoscopica es una técnica segura que nos permite abordar el
higado desde diferentes puntos de vista. A medida que se vaya estandarizando, la hepatectomia
derecha mediante laparoscopia sera la técnica de eleccion en la mayoria de los casos. Para ello, el
control de la VSHD es un paso imprescindible, que realizado en un primer tiempo, puede facilitar
este procedimiento.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

