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Resumen

Introduccion: El carcinoma escamoso de laringe presenta metéstasis a distancia con baja
frecuencia en comparacion con otros canceres. Las metastasis hepaticas de carcinoma de laringe
son infrecuentes, ocurriendo en menos del 1% de los casos. Su diagndstico puede confundirse con
otras lesiones hepaticas primarias, lo que representa un desafio adicional en la planificacién
quirdrgica. La reseccion hepética laparoscopica, aunque técnicamente demandante, ha demostrado
ser una opcion segura y eficaz en manos expertas. No obstante, la hemorragia intraoperatoria es una
complicacién que puede ser grave y supone un reto para el cirujano.

Caso clinico: Se presenta un varén de 78 afios con antecedentes de diabetes, dislipemia y
cardiopatia, tratado con quimiorradioterapia de un cancer escamoso de laringe (T4N1) hace 2 afios.
El paciente obtuvo una respuesta completa al tratamiento. Durante el seguimiento se evidencia una
lesion hepatica en segmento V sospechosa de colangiocarcinoma intrahepatico con lesiones satélite
en el segmento VI. Se presenta en el comité oncoldgico multidisciplinar y se decide reseccion
quirurgica. Se realiza una hepatectomia derecha laparoscépica con el incidente de una lesion
vascular debido a un sangrado de una vena suprahepatica accesoria. Se muestra en el video el
control laparoscopico de dicha hemorragia, asi como el abordaje extraglissoniano realizado. El
paciente precis6 maniobras de Pringle de una duracion total de 111 minutos, transfusion de tres
concentrados de hematies por una sangrado de 1.000 ml y tuvo una estancia hospitalaria de 7 dias.
No se colocd drenaje intraabdominal. No existieron complicaciones posoperatorias. El resultado final
de la anatomia patoldgica revelé que todas las lesiones eran metéstasis de carcinoma escamoso de
laringe.

Discusion: La cirugia hepatica minimamente invasiva es actualmente la via de eleccion en muchos
centros de referencia. Las complicaciones intraoperatorias, como la hemorragia, pueden resolverse
por via laparoscopica si se cuenta con un equipo experimentado, evitando la conversion a cirugia
abierta, que en situaciones no controladas puede aumentar la morbimortalidad. Este caso ilustra
tanto la viabilidad del enfoque laparoscépico ante una complicacidon vascular mayor, como la
excepcionalidad de las metdastasis hepaticas aisladas de carcinoma laringeo. Si la diseminacién es
limitada y aparece tras un intervalo libre de enfermedad prolongado, el tratamiento quirargico
puede estar justificado, con intencion oncoldgica o paliativa. Sin embargo, el prondstico global en
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estos pacientes continia siendo reservado, con una mediana de supervivencia tras el diagndstico de
la metdstasis inferior a 12 meses.
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