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V-085 - HEPATECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA CON MANIOBRA DE
HANGING. TECNICA QUIRURGICA, PASO A PASO
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Resumen

Objetivos: Setratade un video en el que se pretende demostrar la técnica quirdrgica estandarizada de una
hepatectomia derecha | aparoscopica asi stida con maniobra de Hanging detallada paso a paso, segun €l
protocolo de nuestra Unidad de cirugia Hepatobiliopancreatica.

M étodos. Recomendamos trabajar con un neumoperitoneo de 12-14 mmHg, y una presién venosa
intraoperatoriainferior a5 cm de agua, con €l paciente colocado en posicién francesa, en posicion de
antitrendel enbourg, con €l cirujano entre las piernas. Se colocan un total de 5 trocares sobre unalinea
paralelaa borde costal derecho: tres de 12 mmy dos de 5 mm.

Resultados: Comenzamos la cirugia mediante la seccion del ligamento redondo y falciforme. Se secciona el
receso peritoneal del ligamento falciforme, realizando la diseccion de las venas hepéticas. Trasello se
prepara el control vascular del hilio hepético colocando una cinta de seda alrededor del mismo, controlada
mediante un tubo de siliconay una grapadora, pararealizar la maniobra de Pringle de maneratransitoria con
intervalos de 15 minutos y descanso de 5 minutos en caso de necesidad. A continuacién, se realiza una
colecistectomia reglada. Abordamos el hilio hepatico individualizando |os elementos vascul ares del
hemihigado derecho (abordaje intraglisoniano): |a arteria hepética derecha, que en este caso se encuentra
bifurcada en larama arterial de |os segmentos 6-7, y larama de los segmentos 5-8, seccionadas ambas entre
grapas tipo hem-o-lock®, y posteriormente se realiza la diseccion de la vena porta derecha, que es seccionada
mediante una endograpadora vascular (Endo-GIA®). Laintervencién continua mediante con laliberacion de
las inserciones del hemihigado derecho, seccionando lareflexion peritoneal derecha, el ligamento triangular
derecho y el ligamento hepatocava derecho. Se expondréala vena cava retrohepaticay se seccionaran las
venas accesorias retrohepéticas del hemihigado derecho. Preparamos la maniobra de Hanging mediante la
diseccion de la vena hepética derecha, y su referencia con una cinta, que se exterioriza anivel cefdlico. Antes
deiniciar la seccién parenquimatosa realizamos una ecografia intraoperatoria paralocalizar la vena hepética
media, que servira como limite interno de la linea de transeccion, y realizamos la maniobra de Hanging
aplicando tensién ala cinta colocada entre las venas hepética derechay media por la cara anterior de lavena
cava, y exteriorizamos fuera del abdomen el borde inferior de la cinta para mantener facilmente la traccion.
Finalmente realizamos la transeccion del parénquima hepatico utilizando € bisturi ultrasonico Cusa, €l

bisturi monopolar, 1a pinza bipolar y un instrumento electroquirdrgico de sellado vascular. Realizamos la
seccion de laviabiliar derecha a nivel intraparengquimatoso (abordaje suprahiliar) y finalmente seccionamos
la vena hepética derecha con una sutura mecanica vascular (Endo-GIA®), completandose asi |a hepatectomia
derecha. Posteriormente extraemos en una bolsa la pieza quirirgica a través de unaincisiéon de Pfannenstiel,
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y fijamos el higado remanente.

Conclusiones: La hepatectomia laparoscopica derecha asi stida mediante maniobra de Hanging es una cirugia

complegay técnicamente demandante, pero reproducible de manera estandarizada como se visualiza en €l
video.
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