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Resumen

Introduccion: La opciones terapéuticas del hepatocarcinoma (HCC) en pacientes con higado cirrético
incluyen laresecciény el trasplante, asi como la ablacion por radiofrecuencia (RFA), la quimioembolizacion
(TACE) y opciones paliativas como el sorafenib. En el caso de pacientes en los cuales por edad o
comorbilidades €l trasplante hepético no es una opcion terapéutica, la reseccion podria mejorar €l prondstico
y la supervivencia. El abordaje |aparoscopico en estos casos ofrece un ato grado de beneficios tanto
estéticos, como de estancia hospitalariay complicaciones. Presentamos en nuestro video el caso de una
hepatectomia izquierda sobre higado cirrético e hipertensién portal en paciente sin opcion atrasplante en el
gue se plantea la reseccidn con intencion curativa.

Caso clinico: Se describe el caso de un vardon de 69 afios diagnosticado de cirrosis endlica junto con infeccién
por virus de la hepatitis C con un estadio A de Child. Presenta signos indirectos de hipertensién portal
(plaquetopenia 85.000) y varices fundicas incipientes. Durante su seguimiento se detecta aumento de
afafetoproteina (450) objetivandose en la resonancia magnética dos lesiones compatibles con HCC en
segmentos 1Vby 111. Descartado €l trasplante hepético por edad y no deshabituacion alcohdlica, se propone la
reseccion como tratamiento. Se lleva a cabo una hepatectomia izquierda por via laparoscépica realizando un
abordaje extraglissoniano de pediculo hepatico izquierdo. La cirugia fue realizada bajo 3 ciclos de Pringle de
15 minutos. El tiempo quirdrgico fue de 360 minutos. El paciente present6 un post-operatorio sin incidencias,
salvo drengje ascitico que se resolvio con soporte diurético. Fue dado de altaalos 3 dias sin incidencias.

Discusion: Nuestra propuesta para €l tratamiento de HCC con estadio BCLC-B (Ciriaet al. EJSO. 2015) en
pacientes no candidatos a trasplante hepético permite una opcion terapéutica quirdrgica con un incremento en
las tasas de curacion del 15% frente alas terapias ablativas (RFA y TACE). Ademas de ello € abordaje
laparoscopico of rece una disminucién de complicaciones en estos paci entes ademas de menor riesgo de
sangrado y de transfusiones sanguineas, al igual que una menor estancia hospitalariay pronta recuperacion.
Ofrece una reseccion segura siempre 'y cuando seallevado a cabo tanto por un equipo de anestesia experto y
por cirujanos especializados en cirugia hepatobiliar y laparoscopia.
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