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Resumen

Introduccion: Lareseccion hepética es un procedimiento quirdrgico comple o con elevada morbimortalidad
que en los Ultimos afios gracias a los avances minimamente invasivos ha experimentado importantes
cambios. El abordaje extraglissoniano, ya descrito previamente en el abordaje abierto, ha experimentado un
gran auge con los abordajes minimamente invasivos gracias a su facil y seguraimplementacion. Las "puertas
de Sugioka" se basan en referencias anatdbmicas como son la placa de Arancio, la placa umbilical, la placa
cisticay el pediculo del proceso caudado através de los cuales se establecen 6 "puertas o ventanas' (entre la
cdpsulade Laennec y el pediculo glissoniano extrahepatico) cuyas conexiones permiten individualizar |os
pediculos portales y realizar secciones hepaticas conservando laintegridad del parénquima. El abordaje
extraglissoniano junto con la combinacion de otras tecnologias como €l verde deindocianina (ICG) y las
reconstrucciones 3D han hecho que en los Ultimos afios el abordaje minimamente invasivo de la cirugia
hepética haya crecido exponencialmente. Ell objetivo de este video es exponer paso a paso y de forma
didéctica una hepatectomiaizquierda laparoscépica (L PC) con abordaje extraglissoniano guiado por ICG y
reconstruccion 3D.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 81 afios, con antecedentes de estenosis de valvula adrtica
con implante de TAVI en 2024, que presenta una lesion hepética de 4,2 cm en el segmento 2-4a compatible
con un colangiocarcinoma intrahepético en intima relacion con la confluencia de las venas hepéticas media e
izquierda con la cava sin signos de enfermedad extrahepatica. Dadalalocalizacion de lalesion se decide
completar el estudio con un modelo 3D para planificar la cirugia, decidiéndose realizar una hepatectomia
izquierda L PC con reseccién de la vena hepética media. Se realiza abordaje via laparoscépica identificando
por ecografiaintraoperatoria una tumoracion hepatica de aspecto maligno dependiente de |os segmentos 2-4a
de unos 5 cm que oblitera la vena suprahepética izquierday la media en su borde medial. Inicialmente, se
diseca el confluente hepatocavo dejando insinuado el plano de la vena hepética derechay el tronco de las
venasizquierday media. Se realiza abordaje extraglissoniano del pediculo portal izquierdo (puertas 1y 3), se
clampa para delimitar el area de isquemia con verde de indocianina (ICG) y se secciona con una
endograpadora vascular. A continuacion, se completa la transeccién hepatica con Pringle intermitente (total
de 95 minutos) ala derecha de la venamediay se secciona finalmente el confluente venoso de las venas
media-izquierda con otra endograpadora vascular. Paraterminar, se comprueba con ICG la adecuada
perfusion del remanente hepético. EL posoperatorio transcurrio sin eventos siendo dada de altaa 4.° dia
posoperatorio. El informe de anatomia patol 6gica confirmd la presencia de un hepatocolangiocarcinoma pT2
con invasion linfovascular y perineural.
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Discusion: El abordaje extraglissoniano junto con el desarrollo de tecnologias como ICG o los modelos 3D
hacen que la cirugia hepética minimamente invasiva sea facil y segura de implementar.
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