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V-136 - HEPATECTOMIA IZQUIERDA CON ABORDAJE INTRAGLISSONIANO
ASISTIDA POR SISTEMA ROBOTICO DAVINCI
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Resumen

Introduccion: En este video mostramos |os pasos méas importantes de |a hepatectomia izquierda con abordaje
intraglissoniano asistida por sistema robético DaVinci.

Caso clinico: Varon de 64 anios, exfumador, exbebedor y con antecedentes personal es de fibrilacion auricular
eictusisguémico. Diagnosticado en 2023 de una neoplasia de colon derecho, es intervenido mediante

hemi col ectomia derecha laparoscépica. Lalesion corresponde aun estadio |11B, por lo que el paciente
comienza tratamiento sistémico adyuvante (capecitabina) que se suspende por efectos adversos. En 2024, se
detecta en TAC de control dos lesiones hepéticas: unaen segmento Il (23 mm) y otra subcapsular en
segmento |11 (19 mm). LaRMN hepatica objetiva otra terceralesion en el segmento IV (18 mm). El paciente
inicia quimioterapia perioperatoria (Xelox) y, tras completar 3 ciclos, se programa laintervencion quirdrgica.
Técnica quirdrgica: paciente en decubito supino en posicion francesa. Se colocan 4 trocares robéticos en
linea transversa por encimadel ombligo, y un quinto trocar periumbilical para el asistente. Lacirugia
comienza preparando el pinzamiento extracorporeo del pediculo hepético (maniobra de Pringle). El control
de los pedicul os af erentes se realiza mediante abordaje hiliar intraglissoniano, disecando y seccionado, tras
colocacion de HemoL ocks, la arteria hepéticaizquierda, larama portal izquierday laramaarteria del
segmento 1V. Realizamos la ecografia intraoperatoria para completar la evaluacion lesiona y delimitar el
territorio de reseccion. Latranseccién parenquimatosa robética, mediante microfractura-coagul acion con
pinza bipolar y tijeramonopolar, sigue lalinea de Cantlie por € margen izquierdo de la vena suprahepética
media. L os elementos vascul obiliares de mayor calibre se seccionan con tijeratras colocacion de

HemoL ocks. Nos ayudamos de la maniobra de Pringle para minimizar el sangrado, haciendo uso de la misma
hasta en 3 ocasiones con un tiempo méximo acumulado de 85 minutos. El conducto hepético izquierdo se
aborday se ligaintrahepaticamente. La vena suprahepéticaizquierda se liga con endograpadora robotica
justo antes de finalizar la transeccién parenquimatosa. Se completa la colecistectomiay se compruebala
correcta hemobiliostasia, dejando una matriz de Tachosil sobre el lecho de la hepatectomia. Tras 24 horas en
la Unidad de Recuperacion Posanestésica, el paciente pasa a nuestra planta de hospitalizacién, evolucionando
favorablemente y pudiendo ser dado de ata al 5.° dia posoperatorio. El estudio histol6gico confirma 3
lesiones metastasi cas de adenocarcinoma de intestino grueso con margenes quirurgicos libres. El paciente
opta por seguimiento sin quimioterapia adyuvante por malatoleranciaprevia. En TAC, alos 3 mesesde la
cirugia, no se objetivan aparentes signos de recidiva.

Discusion: En el ambito de la cirugia hepatobiliopancreatica, laimplementacién del abordaje minimamente
invasivo requiere de notorios esfuerzos debido ala complejidad de los procedimientos quirdrgicos. Varios
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grupos sugieren que las limitaciones inherentes a la laparoscopia convencional impiden su adopcion
generalizada, mientras que la asistencia robética ofreceria beneficios en términos de mejor ergonomiay
campo de visién tridimensional. De acuerdo con laliteratura, la hepatectomiaizquierda asistida por robot es
seguray parece ser unatécnicano inferior al abordaje laparoscopico, erigiéndose como atractiva aternativa.
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