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Resumen

Objetivos: Latrombosis temprana de la arteria hepética (TAH) después del trasplante hepético (TH) es una
complicacion grave asociada con una tasa de morbilidad posoperatoriadel 3 a 7%y riesgo de pérdida del
injerto. En ocasiones, latrombosis es exclusiva de una de las ramas de la arteria hepéticay produce necrosis
limitada a un I6bulo o varios segmentos. En estos casos, la reseccion del parénquima afectado ha demostrado
ser una alternativa con buenos resultados a largo plazo. El desarrollo de la cirugia laparoscdpica ha permitido
laresolucion eficiente de las complicaciones precoces asociadas a trasplante hepético. Presentamos el primer
caso, hasta donde sabemos, de una seccionectomia lateral izquierda extendida laparoscopicaen el
posoperatorio temprano de un TH.

Caso clinico: Presentamos un varon de 69 afios sometido a un trasplante hepatico por colangiopatia
isguémica. Al 2° dia posoperatorio (PO), en la ecografia de control, present6 ausencia de flujo de la arteria
hepaticaizquierda, confirmada por angiografia por tomografia computarizada (TC), sin repercusion clinicani
analiticarelevante, por lo que se decidi6 actitud expectante. Tras el desarrollo defiebre, sereaizé otraTC
gue informo de isquemia del 16bulo hepético izquierdo mas marcada en |os segmentos 2-3 con signos de
necrosis hepatica, y extension a parte del segmento 4. Antes de estos hallazgos, a 122 dia posoperatorio se
realiz6 una hepatectomia laparoscopica. Utilizamos la posicion de litotomia baja (posicion “francesa’) y el
cirujano se situd entre las piernas. La maniobra de Pringle no se utilizé para evitar dafios en el pediculo
hepético a causa del trasplante reciente. Colocamos cuatro trécares: uno supraumbilical (11 mm), dos en €l
cuadrante superior derecho e izquierdo (11 mm), respectivamente, y otro en la zona epigastrica (5 mm). Al
introducir la camara, habia un absceso en el espacio subhepético izquierdo que fue drenado. Realizamos una
seccionectomia lateral izquierda extendida a demanda de la zona isquémica de 4a-b a una profundidad con
tgjido viable y bien perfundido. EI hemocultivo fue positivo para Enterococcus faecium. El paciente
evoluciono favorablemente sin incidencias y fue dado de alta al quinto dia PO. Se ha considerado que la
TAH que ocurre poco después del trasplante de higado es una complicacién quirdrgica técnica. Por tanto, e
exito del abordaje endoluminal paralograr unarestauracion definitiva del flujo arterial es muy limitado si no
se resuel ven |os defectos anatdmicos arteriales. Una actitud expectante en estas situaciones permite evitar en
muchas ocasiones la necesidad de un nuevo trasplante, pero el desarrollo de complicaciones biliares o
infecciosas no es infrecuente. En estas situaciones, |os abordajes endoscopicos y radiol 6gicos pueden resultar
insuficientes, siendo la reseccién hepética la opcidén méas recomendada cuando existe una necrosis hepética
delimitada.
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Discusion: Lareseccion hepética laparoscopica en el posoperatorio temprano del trasplante hepético puede
ser unaindicacion apropiada en pacientes sel eccionados. Las ventagjas inmunol dgicas, de morbilidad y
recuperacion asociadas a este abordaje favorecen su desempefio en pacientes recién trasplantados,

especia mente en segmentos hepaticos favorabl es.
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