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Resumen

Introduccion: A pesar del avance experimentado por |a laparoscopica en |os Ultimos afos, su aplicacion en el
campo de la cirugia hepatica ha evolucionado lentamente. Si bien hay estudios comparativos entre cirugia
abierta versus | aparoscopica que demuestran una menor pérdida de sangre, una menor estancia hospitalariay
una menor morbilidad afavor de la cirugia laparoscdpica sin existir diferencias desde € punto de vista
oncolgico, hoy en dia, €l “gold estdndar “continua siendo € abordaje abierto.

Métodos: Entre el 1 de mayo de 2012 y el 31 de abril 2015 se han realizado en nuestro hospital un total de 45
resecciones hepéticas (RH). Analizamos de forma retrospectivalas 15 RH (33,3%) efectuadas a través de un
abordaje laparoscopico. Evaluamos €l tipo de lesion tratada, su localizacion, técnica quirdrgica,
complicaciones, estancia hospitalariay seguimiento a corto plazo.

Resultados: En los 15 pacientes analizados, el diagndstico preoperatorio fue de metéstasis hepéticas de
cancer colorrectal (MHCCR) en 7 casos (53,84%), hepatocarcinoma en 5 casos (38,46%) y de tumoraciones
benignas en los 3 casos restantes. Seis de las lesiones se localizaron en el higado izquierdo, 7 en el higado
derecho, y 2 aparecieron simultaneamente en ambos [6bul os. La técnica quirdrgica mas frecuentemente
realizada fue la metastasectomia en 5 ocasiones (33,3%) seguido de la lobectomiaizquierda en 3 casos
(20%). La cirugia fue totalmente laparoscopica en 10 pacientes (67,7%) y mano-asistida en 5 casos (33,3%).
En total se extirparon un total de 19 lesiones en los 15 pacientes con una media de 1,27 + 0,458 |esiones por
paciente (rango 1-2 lesiones). No hubo ninglin caso de conversion a cirugia abierta, siendo la duracion media
delacirugiade 192,67 + 85,3 minutos (rango 60-360 minutos). Latransfusion de hemoderivados fue
necesaria en 3 pacientes (20%). La mediana de estancia postoperatoriafue de 5 dias (rango 4-7 dias), siendo
lamortalidad y la tasa de reintervenciones del 0%. Tres pacientes reingresaron (20%) por presentar un
bilioma postoperatorio que se resolvié de forma conservadora mediante drengje percutaneo.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la reseccion hepatica laparoscopi ca parece segura, factible, y con una
morbimortalidad aceptable. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios prospectivos al eatorizados para
evaluar completamente sus ventajas con respecto al abordaje tradicional.
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