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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laablacion por radiofrecuencia de lesiones hepaticas por via laparoscdpica es una opcion
terapéutica tanto para tumores hepéticos primarios como para metastasis, con una morbimortalidad
préacticamente inexistente. Su combinacion con procedimientos colorrectales por via laparoscopica permite
disminuir claramente € riesgo asociado a la realizacion de cirugia hepética sincronica en pacientes con
metéstasis hepéticas por cancer colorrectal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 afios con antecedentes familiares de primer grado de
cancer colorrectal (CCR) y antecedentes personal es de hepatopatia cronica secundaria ainfeccion VHC con
grado de fibrosis F4. En consulta de alto riesgo de CCR se solicita colonoscopia, con diagnostico de
neoplasia 0-11a de morfologia LST-NG en angulo hepético no resecablemente endoscdpi camente por
presencia de fibrosis submucosa, por 1o que es derivada para reseccion quirdrgica. En TC de estadificacion se
describia unalesion hipervascular hipodensa de 16 mm en cupula hepética, indeterminada. Se complet6 el
estudio con ecografiay RNM abdominal confirmando lesién focal hipervascular de 17 mm en [6bulo
hepético derecho en segmento V111 compatible con hepatocarcinoma. Resto del estudio sin hallazgos
significativos. Se realizé una hemicol ectomia derecha | aparoscdpi ca oncol 6gica con biopsia hepética
parenquimatosay radiofrecuencia guiada ecogréficamente (sonda laparoscopica) de lesion hepaticaa 160 W.
El diagndstico anatomopatol 6gico revel 6 un adenoma tubular con displasia de alto grado epitelial con signos
de malignidad. Bordes quirdrgicos y margenes libres de neoplasia. 23 ganglios linféticos periviscerales sin
hallazgos relevantes. Se observa ademas apéndice cecal con adenoma mucinoso con displasia de bajo grado
epitelial. La cufia hepética presentaba cirrosis macro-micro nodular y esteatohepatitis leve, sin identificar
infiltracion neoplésica. El postoperatorio discurrié sin incidencias. En TC de control 1 mes después de la
intervencion quirdrgica se objetiva respuesta terapéutica completa de la lesion hepatica sin aparicion de
nuevas lesiones.

Discusion: Laablacion de lesiones hepéticas mediante radiofrecuencia ha demostrado ser eficaz y seguraen
el tratamiento de tumores hepéticos metastasi cos, con un indice aceptable de complicaciones. Lavia
laparoscopica se trata de un abordaje seguro para la realizacién de esta técnica, sobre todo en €l caso de
lesiones |ocalizadas inmediatamente debajo del diafragma (segmento VI1II) que no son subsidiarias de
abordaje percutaneo por € riesgo de lesionar el pulmon o € diafragma. Asimismo el soporte ecogréfico
laparoscopico proporciona una localizacion intraoperatoria méas sensible y precisa de las lesiones hepéticas.
La combinacion de esta técnica en € mismo acto quirdrgico con procedimientos sobre €l colon (cirugia
limpia-contaminada) no pone en peligro la recuperacion del paciente ya que no ha demostrado aumentar la
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morbilidad ni la estancia hospitalaria, asi como tampoco se ha reportado un aumento de abscesos hepéticos.
Se trata por tanto de una técnica seguray reproducible en casos sel eccionados.
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