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Resumen

Introduccion: La hepatectomia laparoscopica es una técnica demandante pero en manos de cirujanos
hepatobiliares con experiencia laparoscdpica aporta unos buenos resultados. La hepatectomia dorsal
laparoscopica es una técnica que consiste en realizar una diseccion de las venas suprahepaticas des de su raiz.
El objetivo de estatécnica es realizar la diseccion de dichas venas desde su origen hacia €l borde periférico
evitando asi la hemorragia al lesionas |las ramas venosas y ademas facilita la reseccidn de tumores proximos a
ellas.

Caso clinico: El caso trata de un paciente de 75 afios con antecedentes de hipertension, dislipemia, EPOC
leve e intervenido de colecistectomia laparoscopica electiva. Afecto de cirrosis hepatica de etiologia
combinada endlicay NASH con una funcidn hepatica conservaday sin hipertension portal sinusoidal.
Presenta una lesién Unica de 67 x 35,4 mm en segmento |1-111-1Va que contacta con larama portal izquierda
compatible por TC con un hepatocarcinoma. Se indica tratamiento quirdrgico mediante hepatectomia
izquierda laparoscopica. Debido a que lalesion se encuentra localizada cerca de la vena suprahepética media
se decide realizar un abordaje dorsal. En el acto quirdrgico se realiza una ecografia intraoperatoria observado
gue lalesion estalocalizada en el segmento I1-111 con afectacién de larama portal izquierda. Se redliza
diseccion extraglissoniana del pediculo portal izquierdo, clampaje del mismo y seccidn con grapadora
mecanica. Aperturade pars flaciday seccion del ligamento triangular izquierdo. Se procede a la diseccion de
la union de | as venas suprahepaticas izquierday media mediante el abordaje dorsal. Se completala
hepatectomia izquierda con bisturi ultrasonico por via anterior. El paciente evolucionafavorablementey es
dado de alta el quinto dia posoperatorio. La anatomia patol 6gica determind que se trataba de un
hepatocarcinomade 6,3 x 4,4 x 4 cm, moderadamente diferenciado con mérgenes de reseccion libres de
enfermedad. Se practica una resonancia magneética de control alos 4 meses de la cirugia sin signos de
recidivalocal ni enfermedad a distancia.

Discusion: El abordaje dorsal en la hepatectomia laparoscopica es una técnica que aporta seguridad en la

diseccion de las venas suprahepéticas, siendo de gran utilidad en lesiones cercanas a dichas venas 'y conseguir
una reseccion RO.
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