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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de abordaje laparoscépico para realizar radiofrecuencia
intraoperatoria en un paciente con arterializacion diafragmatica de un hepatocarcinoma.

Caso clinico: Paciente varon de 66 afios afecto de cirrosis hepatica por enolismo (Child A) e
hipertension portal con descompensaciones previas en forma de hemorragia digestiva alta por
varices esofagicas. Diagnosticado de hepatocarcinoma (CHC) tinico de 62 mm en segmento VII/VIII.
Por la existencia de hipertension portal se descarté la reseccidon hepatica y se realizo
quimioembolizacion hepatica en tres ocasiones. En el ultimo procedimiento la arteriografia muestra
fistula arterioportal en el CHC del segmento VII/VIII, llegando el aporte arterial al CHC por la
arteria diafragmatica derecha que se emboliza. En el TC abdominal de control se objetiva masa en
cupula hepética que presenta una fina cédpsula con contenido hipodenso con alguna imagen
pseudonodular sélida en su interior y signos de hepatopatia crénica con hipertension portal. Tanto
por la fistula arterioportal como por la aparicidon de circulacion secuestrada extrahepatica se
desestima realizar mas tratamientos endovasculares y se propone realizar radiofrecuencia
laparoscopica. El paciente se interviene de forma programada realizandose mediante abordaje
laparoscépico ablacién por radiofrecuencia del resto tumoral con tres agujas de radiofrecuencia
Cool-tip RFA de 3 x 25 cm. La vision quirurgica muestra correlacion con las imagenes de
arteriografia y TAC, donde se observa tumor adherido al peritoneo visceral, por donde se nutre de
abundante neovascularizacion diafragmatica. Tras liberacion quirtrgica de las adherencias se
realiza ablacion con radiofecuencia de la cupula tumoral. Se hacen dos pases con tres agujas. En el
primero se alcanzaron las siguientes temperaturas 81, 74y 78°C, y en el segundo 68, 76 y 71°C. El
TC de control descarto la presencia de recidiva local.

Discusion: La ablacion por radiofrecuencia mediante abordaje laparoscopico puede ser una
alternativa de tratamiento util en pacientes con CHC situados en la cupula hepatica, en los que se
desestima la quimioembolizacién por vascularizacion aberrante.
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