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Resumen

Introduccion: Exposicion de latécnica quirdrgica realizada en paciente con quiste hidatidico gigante en
[6bulo hepatico derecho.

Caso clinico: Se expone el caso de una hepatectomia derecha puramente laparoscdpica en paciente con quiste
hidatidico gigante que ocupaba la totalidad de los segmento 7 y 8 asi como parte del segmento 5. Destacaba
lainvasion diafragmética derecha, asi como una porta Unica cuatrifurcada que dificulté la reseccién. Se
realizd un abordaje puramente laparoscopico para este procedimiento por via puramente anterior y sin
hanging (procedimiento descrito recientemente por Soubrane et al. Ann Surg 2016). Se utiliz6 este método
para evitar rotura del quiste, que no estaba calcificado. Mediante abordaje glissoniano, se abordd la arteria
hepética derechay posteriormente, de manera independiente por sus caracteristicas anatomicas, las ramas
portales anterior derecha, del segmento 7 y del segmento 6. Tras seccion del segmento |, se procedié ala
seccién de laviabiliar derecha. Posteriormente, se abordd la vena cava retrohepéticay se seccionaron lavena
hepética inferior y la vena hepatica derecha. Tras la desconexion completa del higado derechoy la
exposicidn completa de la vena cava retrohepética, se procedié a su movilizacién completay ala colocacién
de una malla diafragmética en el defecto. La extraccion fue periumbilical. La duracién total del
procedimiento fue de 6 horas y 30 minutos. No preciso transfusiones. La enferma entr6 en protocolo de fast-
track y fue dada de altaa 4° diasin incidencias.

Discusion: En el momento actual, el abordaje |aparoscopico de la cirugia hepética es una realidad emergente
gue debe realizarse en centros de referencia. En unidades especializadas, pueden realizarse procedimientos de
alta complgjidad como hepatectomias mayores |aparoscopicas y abordaje del donante vivo minimamente
invasivo. En €l caso presentado, la recuperacion fue dptimay el procedimiento, seguro.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

