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Resumen

Introduccion: La reseccion hepética anatdmica mediante el aislamiento del pedicul o extraglissoniano es un
procedimiento seguro.

Caso clinico: Presentamos un paciente de 65 afios diagnosticado de adenocarcinoma de recto medio estadio
IV (cT3N1M1) por presencia de adenopatias patol gicas en la cadenailiaca comin izquierda. Se presentd en
comité oncolégico y se decidié neoadyuvancia con protocolo rapido. Inicié quimioterapia con XELOX
recibiendo 6 ciclos durante 4 mesesy radioterapia, 7 dias. Posteriormente se realizo laintervencion
quirargica realizando una reseccion anterior baja con ileostomia de proteccion. El resultado

anatomopatol 6gico fue de adenocarcinoma moderadamente diferenciado ypT3N2MO. Posteriormente durante
el seguimiento en consulta de oncologia médica, alos 4 meses de la cirugia, se realizd un TAC abdominal de
control objetivando dos nédul os sdlidos de nueva aparicién hipoatenuados en fase arterial y portal de 11 mm
y 5 mm en el segmento VI hepético. No present6 elevacion del marcador tumoral (CEA 1,74 ng/dL) (figs.).
Se present6 en comité oncoldgico y se decidio cirugia hepatica. El abordaje fue laparoscdpico. Se
identificaron bajo control ecogréfico las 2 lesiones metastésicas en el segmento VI visiblesen el TAC. Una
mas craneal de 1,5 cm, aunos 2 cm de profundidad y otra mas caudal de 1cm superficial. Asi como otra
lesién esteatdsicafocal 0,5 cm en borde libre segmento 1V b. Latécnica utilizada fue extraglissoniana a través
delaplacacisticadel pediculo del segmento VII1. Realizamos un clampaje selectivo del mismo, apreciando
linea de isgquemia que no englobaba de forma completa el segmento VIII ni ambas lesionesy que afectaba de
formaparcial a segmento V. Serealizo ecografia Doppler evidenciando un pedicul o accesorio hacia
segmento V111 que procedia del pediculo del segmento 1V. Se decidi6 abordaje extraglissoniano del pediculo
izquierdo, encontrando y clampando de forma selectiva el pediculo accesorio del segmento 1V que
vascularizaba de forma parcial € borde media del segmento VIII. A continuacion, se procedio arealizar una
reseccion limitada segmento V111, Se completd la colecistectomiay reseccion de lalesion focal del segmento
IVb. El posoperatorio fue favorable, siendo dado de alta al segundo dia. El resultado anatomopatol 6gico fue:
dos focos de metéstasis de adenocarcinoma en € segmento VIII de 1,8 y 1,1cm con inmunofenotipo
intestinal. Y en el segmento 1Vb minima esteatosis microgutular (5%). Durante el seguimiento en oncologia
se decidi6 revisiones sin quimioterapia adyuvante y en el TAC de control no se ha objetivado recidiva.
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imagen 2. Lesion solida de 5 mm en segmento Vil

Discusi6n: Basandonos en la descripcion de Sugioka, el plano virtual entre |os pedicul os glissonianos, y €
parénquima hepético, permite acceder a este espacio, rodear |os pedicul os glissonianos 'y clamparlos sin tener
gue acceder al tejido hepatico y asi evitar la destruccion parenquimatosa. Para ello es necesario conocer de
forma adecuada |a anatomia de cada paciente, dado que pueden presentar anomalias vasculares como
presenta nuestro paciente. De ahi laimportancia de tener y revisar detenidamente un adecuado estudio

radiol 6gico preoperatorio, si es posible realizar un estudio en 3D y € utilizar la ecografiaintraoperatoria.
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