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V-066 - METASTASECTOMIA LAPAROSCOPICA SVIII-IVA CON VHM. DISECCION
VENOSA DE CRANEAL A CAUDAL
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Perfecto Valero, Arkaitz, Mambrilla Herrero, Sara; Valdivieso Lopez, Andres

Hospital Universitario Cruces, Bilbao.

Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 82 afnos tratada con metastasectomiaen SVIII-SIVA + vena hepética
media (VHM) por vialaparoscopica. A lapaciente se le habia diagnosticado en otro centro una neoplasia de
colon derecho con una metéstasis hepética sincronica de 4 cm sobre VHM. Se realizd un tratamiento
neoadyuvante con 4 ciclos de capecitabina observandose una respuesta parcial con reduccion de lalesion
hepética hasta medir 1,5 cm y separacién de laVHM. Unavez en nuestro centro, seindico larealizacion de
una radiofrecuencia ecoguiada y una hemicolectomia posterior. En la ecografia realizada 4 semanas tras el
final de laquimioterapialalesion habia crecido de nuevo hastalos 31 mm y volvia a estar en contacto con la
VHM por lo que se indic6 una reseccion hepética laparoscopica en una aproximacion “liver first”. Se
utilizaron 4 trocares con la paciente en posicion francesay €l cirujano entre las piernas. Tras el estudio
ecogréfico intraoperatorio que confirmo el contacto de lalesion con laVHM, se procedié alocalizar laraiz
de las venas hepaticas. Lareseccion seinicio en lalinea del ligamento falciforme. En ese momento, €l
cirujano paso alaizquierda del pacientey el ayudante se coloco entre las piernas desplazando la camara més
alaizquierda para hacer una diseccion de craneal a caudal de las venas hepaticas empezando por laVHI. Se
localizo y secciond laraiz delaVHM llegando hastala VHD. Se continud la diseccion por debajo dela
VHM realizandose una reseccion de la parte mas cefdlicade los SVIII y SIVA incluyendo el segmento mas
cefalico de laVHM. Latranseccion del parénquima se realizd con Harmonico bajo clampaje portal
intermitente y control de |as presiones torécicas por parte del anestesista. El tiempo total de cirugiafue de
150 minutos incluidos 52 minutos de clampaje portal. Las pérdidas hematicas fueron 20 cc. La estancia
hospitalariafue de 4 dias
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