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Resumen

Introduccion: En lalaparoscopia, €l control vascular selectivo es facilitado por la magnificacion de la
imagen, permitiendo una diseccién muy precisadel pediculo portal, sectorial y aln de las ramas
segmentarias. La presion positiva del neumoperitoneo puede jugar también un rol hemostético adicional. Por
lo tanto, la reseccion hepética laparoscopica (RHL) con ligadura vascular del flujo de entrada, antes de la
transeccién, puede asociarse con niveles mas bajos de pérdida de sangre que la laparotomia. Pese aque adia
de hoy, estamos |gjos de considerar la vialaparoscopica como e gold estéandar para el abordaje de los
segmentos posteriores, el objetivo consiste en mostrar la técnica quirdrgica que realizamos en la Unidad de
cirugia hepética paralarealizacion de resecciones hepaticas anatémicas laparoscopicas, de segmentos
posteriores y demostrar que se trata de un abordaje seguro y adecuado.

Caso clinico: Varon de 67 afios con diagndstico de adenocarcinoma de sigma estadio 1V con evidenciaen
TAC de extension de dos lesiones en segmentos 7 y 8 hepati cos sugestivas de metastasis. Se decide
intervencién quirdrgica para reseccion curativa de neoplasia primariay ecografia hepética intraoperatoria con
toma de biopsia de las |esiones sospechosas. Se realiza en un primer tiempo, sigmoidectomia laparoscopica e
identificacion radiol 6gica mediante ecografia intraoperatoria de metéstasis en segmentos 6, 7,8y 5. La
anatomia patol 6gica de | as biopsias revel 6 metéstasis de adenocarcinoma de tipo intestinal. Dados |os
resultados de las pruebas complementarias y la marcada reduccion del tamario de las lesiones hepaticas en €
PET-TAC redlizado tras 6 ciclos de QT, se propone para cirugia el ectiva con objeto de efectuar la exéresis
laparoscopica de dichas lesiones. Se emplearon trécares de 5 mm en flanco derecho, hipocondrio izquierdo y
epigastrio; y de 12 mm en hipocondrio derecho. Minimo cuadro adherencial de epiplon que no selibera al
permitir la correcta visualizacion y acceso. No se objetivo presenciade liquido libre ni carcinomatosis
peritoneal. Se procede alarealizacion de ecografia intraoperatoria hepética confirmandose las conocidas
lesiones metastasicas. Se realiza control del hilio hepatico mediante maniobra de Pringle. Se procede ala
realizacion de hepatectomia limitada del segmento 8. Identificacion y diseccion minuciosa de arterias
segmentariasy rama portal paralos segmentos posteriores que se secciona entre clips. Revelandose entonces
una claralinea de demarcacion isquémica, realizandose por tanto la transeccion mediante CUSA hasta
completar la sectorectomia hepatica posterior de los segmentos 6y 7. El paciente presenté favorable
recuperacion postquirdrgica, siendo dado de dtaalas 72 horas.

Discusion: En laactualidad, las intervenciones quirdrgicas de los segmentos posteriores hepaticos por via
laparoscopica, son considerados resecciones mayores. El abordaje del pediculo portal posterior, nos permite
visualizar lademarcacion de lalinea de transeccion parenquimatosa, |0 que nos facilitardlarealizacion de la
sectorectomia posterior derecha anatomica reglada, disminuyendo asi €l grado de complgjidad de latécnicay
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sus complicaciones.
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