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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma duodenal es un tumor raro que representa aproximadamente el
0,5% de los cénceres gastrointestinales. La metastasis hepatica se va a presentar en un 47,1% de los
pacientes con adenocarcinoma de intestino delgado, asocidndose a un pronostico desfavorable. El
tratamiento quirdrgico de las metdstasis puede ofrecer beneficios en términos de supervivencia. De
esta forma presentamos el caso de una metastasectomia robética tras adenocarcinoma duodenal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 52 con antecedentes de dislipemia mixta y
adenocarcinoma duodenal pT3bpN2 en 2022, intervenido quirirgicamente mediante DPC via
abierta, que requirié reintervencion en PO inmediato por fistula pancreatico-duodenal. En 2023 el
paciente recibe tratamiento quimioterapico y es en 2025 cuando presenta sospecha de metdastasis
hepatica en segmento VIII, presentandose caso en Comité Multidisciplinar y decidiéndose
metastasectomia hepatica robotica. Se realiza un abordaje robotico, con necesidad de iniciar via
laparoscépica, debido a la gran cantidad de adherencias dados los antecedentes quirtrgicos del
paciente. Posteriormente se libera borde inferior hepatico, identificandose asa de
hepaticoyeyunostomia y consiguiendo disecar vena porta y arteria hepatica para colocacidon de sonda
Foley que permitira realizacion de maniobras de Pringle durante la cirugia. A continuacién se realiza
ecografia hepatica con la que no se consigue identificar la lesion, visualizando posteriormente
mediante verde de indocianina dicha lesién a tratar. Se realiza metastasectomia mediante bipolar y
Vessel Sealer usando en repetidas ocasiones verde de indocianina para comprobar escision de la
lesion, siendo necesaria en una de las ocasiones ampliacién de margen hepatico. Tras la escision de
la lesion se comprueba hemostasia, aplicando hemostatico y colocando drenaje intraabdominal.

Discusion: La metdstasis hepatica es una patologia que se beneficia del tratamiento quirdrgico, el
cual ha avanzado en los ultimos tiempos con la cirugia robdtica, ya que esta permite en ocasiones
abordajes que mediante laparoscopia no podrian ser posibles por su alta complejidad.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

