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Resumen

Introduccion: El cancer de vesiculabiliar (CVB) es el méas agresivo de |os tumores malignos originados en
las vias biliares. A menudo presenta un diagndstico tardio y un prondstico infausto. La cirugia representa el
nico tratamiento potencialmente curativo parael CVBn'y consiste en realizar una colecistectomiaradical,
segmentectomia4b y 5, linfadenectomia hiliar y reseccion de via biliar en los pacientes con afectacion del
margen del conducto cistico. La supervivenciatrasla cirugiaradical depende del estadio del tumor (extension
local y afectacion ganglionar) pero globalmente esinferior al 10%. L os pacientes con mejor prondstico son
aquellos diagnosticados de forma incidental durante una colecistectomia por otras causas o en €l estudio
anatomopatol 6gico de la pieza. Estos pacientes deberan someterse a una cirugia de rescate a posteriori. El
abordaje clasico de lacirugia de rescate del CVB incidental es el abierto mediante laparotomia. La
descripcién del abordaje minimamente invasivo en la cirugia de radicalizacion esta descrito y parece ofrecer
ventajas desde el punto de vista de morbilidad intray posoperatoria sin comprometer |os resultados
oncol6gicos. Pese a€ello, laevidencia es escasay se basa en estudios de cohortes retrospectivas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 76 afios con antecedente de pancreatitis aguda biliar de
etiologia litiasica diagnosticada por TC. Se sometié al paciente a una colecistectomia laparoscopicasin
complicaciones ni hallazgos sospechosos intraoperatorios. En €l andlisis anatomopatol 6gico posterior se
reportd la presencia de un adenocarcinoma de vesicula biliar pobremente diferenciado en la cara peritoneal y
hepética de la vesicula biliar, con margen hepatico a 1,1mm de lalesion, margen cistico libre y ganglio
pericistico sin afectacion (pT2b). Se realizd nuevo TC de reestadiaje que descartd progresion de la
enfermedad, por |0 que tras ser valorado el caso en el comité de tumores HPB se decidié realizar cirugia de
rescate radical. Se realiz6 bisegmentectomia anatémica de los segmentos 4b y 5y linfadenectomia hiliar con
abordaje robdtico mediante la plataforma daVinci Xi. La duracion de la cirugia fue de 210 minutos, sin
complicaciones intraoperatorias y con unas pérdidas hematicas de 150 ml. El posoperatorio del paciente
curso sin complicacionesy e paciente recibio € alta hospitalaria al 4° dia posoperatorio.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo en la cirugiadel CVB es factible y seguro en centros con
experienciaen CVB y en cirugia minimamente invasiva del higado y vias biliares. Este abordaje, cadavez
mas extendido, aporta las ventajas ya conocidas de estas técnicas. mejor vision intrapperatoria, menores
pérdidas hematicas y menor morbilidad y estancia posoperatoria.
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