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Resumen

Introduccion: El objetivo de este video es mostrar las ventajas que aporta en la cirugia robdtica la
asistencia de la navegacion 3D. La asistencia de modelos 3D para planificacién y desarrollo de la
cirugia esta cada dia mas extendida, sin embargo, ain no existe gran disponibilidad de modelos que
se integren con la imagen que visualiza el cirujano en la consola o en la pantalla. Mostramos uno de
los primeros casos nacionales en los que se ha podido aplicar la navegacion 3D en cirugia robdtica.

Caso clinico: Paciente varon de 63 anos, exadicto a drogas por via parenteral, exbebedor y
exfumador, con hepatopatia cronica por VHC no tratada. Presenta en seguimiento por Hepatologia
lesion hepatica de 44 mm en s VII y s VIII y foco de 9 mm en lateral del s VIII por lo que se decide
radioembolizacion. En control tras procedimiento presenta dos lesiones de 53 y 54 mm en s VIl y s
VIII con realce periférico no sugestivos de resto tumoral, por lo que ante buena respuesta se decide
hepatectomia derecha roboética. Técnica quirurgica y resultados: Se realizé hepatectomia derecha
robdtica, con abordaje extraglissoniano. Se realiz6 clampaje y ligadura selectiva de pediculo anterior
derecho y pediculo posterior derecho asistido por verde de indocianina, ecografia y navegacién 3D,
que permite la identificacidon precoz de pediculos vasculares durante la fase de transeccion,
disminuyendo el sangrado intraoperatorio y la identificacion de la lesion en relacién con estructuras
vasculares facilitando la delimitacion de margenes de seguridad. En el posoperatorio inmediato el
paciente presentd desaturacion brusca y disminucion del nivel de consciencia, en reanimacion con
ritmo preparada por pico hipertensivo. Precisé de valoracion por Neurologia que activo codigo ictus
y tras realizacion de angioTAC fue diagnosticado de estenosis critica de ACI izquierda y 60-70%
derecha con area de penumbra en territorio de ACM izquierda. Posteriormente, recuperacion
espontanea sin secuelas y traslado a planta a las 24 horas, fue dado de alta sin incidencias al quinto
dia posoperatorio. Resultado anatomopatoldgico: carcinoma hepatocelular usual G2,
moderadamente diferenciado en un unico foco (probable coalescencia de 2 nidos descritos en las
pruebas de imagen) de 7 cm de didmetro maximo, con signos de regresion parcial y distancia del
carcinoma infiltrante al margen mas préximo 0,1 cm, sin invasion linfovascular ni perineural.

Discusion: La navegacion 3D roboética es una herramienta en desarrollo que facilita la realizacion
de resecciones hepéticas al asistir en directo y encontrarse integrada en la imagen que se visualiza
en pantalla, permitiendo mejorar la localizacion de las lesiones y de estructuras biliovasculares y
realizar resecciones con mayor seguridad y comodidad.
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