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Resumen

Introduccion: Los pacientes con colangiocarcinomas intrahepaticos localmente avanzados, que
requieren resecciones hepaticas extensas junto con cirugia de reconstruccion biliar y vascular deben
considerarse candidatos potenciales a cirugia curativa. Presentamos el video de la intervencion
quirdrgica de una paciente con una tumoracion en el I6bulo caudado con invasion de la bifurcacion
biliar y portal en la que se realizé un abordaje quirirgico agresivo.

Caso clinico: Mujer de 52 afos sin antecedentes personales de interés que presenta ictericia
obstructiva de tres meses de evolucidon secundaria a compresion extrinseca de la via biliar por lesiéon
hipointensa de 3,5 x 3,3 cm en el 16bulo caudado con caracteristicas radioldgicas que orientan hacia
absceso hepatico versus neoplasia. Tras colocacién de protesis plastica por colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), la paciente es sometida a cirugia programada. Los hallazgos
intraoperatorios fueron tumoracion en lébulo caudado que engloba el hilio hepatico con
atrapamiento de la via biliar derecha y comtun asi como de la vena porta derecha, la confluencia
portal y la arteria hepatica derecha. Plastrén inflamatorio en fundus vesicular formado por
mesocolon y duodeno con pus intravesicular. Se realiza hepatectomia derecha ampliada a la base del
segmento IV y a la mitad del 16bulo caudado, junto con reseccion de la via biliar y de la confluencia
portal. La reconstruccion biliar se realiza mediante hepaticoyeunostomia y las reconstruccion
vascular venosa con sutura directa entre el tronco portal y la vena porta izquierda. En el
postoperatorio desarrolla coleccidon intrabdominal resuelta con tratamiento conservador. La
anatomia patologica revela colangiocarcinoma intrahepatico indiferenciado que invade la vesicula
biliar con margenes quirtrgicos libres y tres ganglios afectos (pT3pN1Mx). Actualmente
asintomatica tras completar adyuvancia con radio-quimioterapia.

Discusion: En los pacientes con tumores hepaticos localmente avanzados podemos conseguir
margenes negativos (R0) hasta en un 85% de los paciente en los que se realice un abordaje
quirdrgico agresivo que a suele implicar una hepatectomia mayor (hasta en el 70% de los casos) o la
reseccion de los conductos biliares o vascular (hasta 20% y 5% de los casos, respectivamente).

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


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

