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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una dilatacién segmentaria del arbol biliar con crisis repetidas de
colangitis y diagndstico prequirdrgico incierto, resuelto mediante una hepatectomia izquierda
laparoscépica.

Caso clinico: Exponemos el caso de una mujer de 56 afnos de edad con una nefrectomia izquierda y
una cesarea como antecedentes quirtrgicos de interés y sin otras patologias asociadas. Durante un
episodio de cdlico biliar complicado asociado a fiebre, se halla elevacién de bilirrubina total y
enzimas de colestasis. Se realiza ecografia abdominal en la que se aprecia colelitiasis, sin dilatacion
de la via biliar intra ni extrahepdtica. Se amplia estudio con colangio-resonancia magnética en la que
se descubre dilatacion sementara del canal biliar del segmento IVa, sin poder descartar una
estenosis tumoral subyacente. Tras lo cual, se solicita TC y PET, en los que se confirma dicha
dilatacion biliar segmentaria sin poder observar lesiones que lo justifiquen, ni incremento glicidico a
dicho nivel. Ante la sintomatologia de la paciente y el diagndstico incierto se decide tratamiento
quirdrgico. Se plantea un abordaje laparoscopico con paciente en dectbito supino, para lo cual
empleamos 5 puertas de entrada de 10 mm. Al inspeccionar la superficie hepatica se aprecia la
dilatacion superficial en el segmento IVa, sin observar masas ni signos de carcinomatosis peritoneal.
Se realiza hepatectomia izquierda mediante abordaje transglissoniano, para lo cual se diseca
completamente el pediculo hepatico a nivel proximal. Se individualizan por completo la rama
izquierda de la porta, la rama izquierda de la arteria hepatica y el canal biliar izquierdo. Se clipan
con Hem-O-Lock de forma independiente y se seccionan. Para la transicion hepatica se utiliza bisturi
ultrasdnico SonaStar®, LigaSure Blunt-Tip, Hem-O-Lock y endoclip para clipaje de vasosy
canaliculos intrahepaticos. La seccion de vena suprahepatica izquierda se realizé con endograpadora
Tri-Staple. Fueron necesarios 4 ciclos de Pringle, tres de ellos de 15 minutos y uno al final de 6
minutos para comprobar biliostasia. Se completd la cirugia con colecistectomia y se extrajeron
ambas piezas a través de mini-laparotomia media periumbilical. No se dejé drenaje intraabdominal.
El tiempo quirdrgico fue de 300 minutos. No hubo complicaciones intra- ni posquirdrgicas, siendo la
enferma dada de alta a las 72 horas. En la anatomia patoldgica no se evidenci6 infiltracion tumoral,
sino hallazgos histoldgicos secundarios a patologia biliar obstructiva de origen litidsico: marcada
colestasis, colangitis y pericolangitis créonica con edema, fibrosis periductal y litiasis biliar
intrahepatica.
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Discusion: En el momento actual, el abordaje laparoscdpico de la cirugia hepatica es una realidad
emergente que debe realizarse en centros de referencia. En unidades especializadas, pueden
realizarse procedimientos de alta complejidad como hepatectomias mayores laparoscépicas
mediante abordaje minimamente invasivo. En el caso presentado, la recuperacion fue éptima y el
procedimiento, seguro.
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