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Resumen

Introduccion: La técnica Associating Liver Partition to Portal vein ligation for Staged heaptectomy
(ALPPS) ha sido recientemente introducida como una alternativa quirdirgica en el caso de
resecciones hepaticas extensas, frente a la embolizacion portal y otras técnicas. El principal
problema en los criterios de resecabilidad en las metastasis hepaticas de cancer colorrectal
(MHCCR) es el volumen del remanente hepatico. Esta técnica permite aumentar el volumen hepatico
cuando el remanente es insuficiente (RLTV/TLV < 25% o RLV/BWR < 0,5), lo que conllevaria un alto
riesgo de fallo hepatico posthepatectomia. En nuestro video presentamos el primer caso de ALPPS
por via laparoscopica con el objetivo de exponer la dificultad que conlleva dicha cirugia y la mejora
de la visualizacién de las estructuras, ofreciendo una ventaja en la recuperacion del paciente frente
a la cirugia abierta.

Caso clinico: Se describe el caso de un varon de 56 afios diagnosticado de ca de recto con
tratamiento neoadyuvante (capecitabina + RT). Se realiz6 amputacién abdominoperineal con
escision total del mesorrecto 3 afos antes de la aparicion de las MHCCR. Recibié posteriormente QT
adyuvante con capecitabina. En el seguimiento se objetivan varias LOES Hepaticas bilobares
compatibles con MHCCR. La técnica ALPPS es propuesta como tratamiento terapéutico quirdrgico
debido a la necesidad de una hepatectomia extensa (trisectorectomia derecha) para conseguir un
volumen de remanente hepatico suficiente (el volumen inicial pre-cirugia fue de 27%). Para ello,
dicha cirugia se realiza en dos tiempos (como es descrita en la literatura). En el primer tiempo se
lleva a cabo ligadura portal derecha con transeccion hepatica junto con referencia de arteria
hepatica derecha, via biliar derecha y vena suprahepatica derecha sin incidencias. Se consigue un
volumen adecuado y suficiente (44%-520 cc) con un intervalo de espera de 10 dias. En el segundo
tiempo, también bajo abordaje puramente laparoscopico, se comienza con liberaciéon de adherencias
y se procede a la seccion de arteria hepatica derecha y venas suprahepaticas media y derecha tras
confirmar. En el postoperatorio el paciente presenta buena evolucion, unicamente el paciente
desarrollé ileo paralitico autolimitado y derrame pleural, tratados de forma conservadora. Fue dado
de alta a los 7 dias, con una rapida reincorporacion a su actividad normal. Actualmente (10 meses
tras ALPPS) el paciente se encuentra asintomatico y libre de enfermedad.

Discusion: El abordaje por via laparoscopica de la técnica ALPPS constituye un abordaje novedoso
dentro de cirugia hepatica compleja. Aporta los mismos beneficios frente a la via abierta
(crecimiento de remanente hepatico y resultados oncoldgicos) permitiendo una mejor visualizacion
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de estructuras y una temprana recuperacion del enfermo, disminuyendo la estancia hospitalaria y el
riesgo de transfusiones sanguineas. Este tipo de abordaje debe llevarse a cabo en centros con alta
experiencia en cirugia hepatobiliar y trasplante hepatico.
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