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VC-069 - HEPATECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA EN PACIENTE CON
SOSPECHA DE ADENOMA HEPATICO
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Resumen

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 20 afios que acude referida a consulta de cirugia
hepatobiliopancredtica por presentar una tumoracion de aproximadamente 12 cm de didmetro mayor en
I6bulo hepatico derecho. Se realiza anamnesis, encontrando a la paciente asintomatica con antecedente de
toma de anticonceptivos combinados orales. Se expanden estudios para mejor identificacion de lesién con
resonancia magnética hepética, se decide en el manejo quirdrgico con hepatectomia derecha | aparoscopica.
Serealizalalaparoscopia exploradora con trocar 12 mm umbilical y colocacion bajo vision directa de otros 3
trocares en pararrectal izquierdo y flanco derecho para 12 mmy subxifoideo paratrécar 5 mm. Serediza
identificacion y diseccion de hilio vesicular. Colocacion de hemolock y seccion del conducto cistico. Seccion
de arteria cistica con Thunderbeat. Control vascular hiliar con cinta pararealizacion de Pringle. Seccion
parenquimatosa sobre linea de Cantlie con Cusay Thunderbeat aplicando hemolocks sobre estructuras
vasculares mayores siguiendo el borde medial de la vena suprahepatica derecha. Seccidn parenquimatosa
realizada con maniobras de Pringle 15 minutos y descanso 5 minutos. Identificacion, diseccién y seccién de
pediculo portal derecho con endoGIA 45 mm carga azul. Diseccion de la vena cava intrahepética de inferior a
superiro hasta identificacion de la vena suprahepética derecha. Seccion de la vena suprahepatica derecha con
endoGIA carga azul 45 mm. Diseccién de lacaralateral derechade lavena cavaidentificando 2 venas
suprahepéti cas derechas accesorias que se disecan y se seccionan con endoGIA 45 mm carga azul. Liberacién
laboriosa del higado derecho debido a gran tamafio de lesion. Extraccidn de higado derecho en bolsa
protegida por incision de Pfannenstiel. Se realizaron 8 maniobras de Pringle durante el acto quirdrgico, no se
necesito transfusion de hemoderivados intraoperatoriamente. La paciente tolerd bien el procedimiento sin
inestabilidad hemodinamica durante el mismo.
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