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Resumen

Introduccion: En el tratamiento de los tumores primarios o secundarios hepéticos el factor méas limitante
suele ser la cantidad de parénquimaresidual. En un intento de solucionar este problema, diferentes técnicas
quirurgicas han sido descritas para facilitar la hipertrofia compensadora del higado. De todas ellas, la
biparticion hepatica con ligadura de vena porta ha sido una de | as Ultimas técnicas introducidas en el
armamentario terapéutico, habiendo obtenido en un corto periodo de tiempo unaimportante notoriedad.
Pacientes con tumores CR y metéstasis hepéticas sincronas tienen un mal diagnéstico. Cuando la afectacion
hepatica es muy importante y compromete la expectativa de vida del enfermo a corto plazo, efectuar
inicialmente el tratamiento de la enfermedad hepatica es actual mente considerada una buena opcién
terapéutica. En aguellos pacientes con enfermedad sincronia subsidiarios de ser sometidos a biparticion
hepética con ligadura de vena porta, uno de los mayores puntos de controversia es cuando se debe de efectuar
el tratamiento del tumor primario; antes de la cirugia hepética descrita o durante lamismay s es asi se debe
derealizar durante e primer o e segundo tiempo quirurgico.

Caso clinico: Un paciente varon de 50 afios de edad afecto de un tumor de colon sigmoideo localmente
avanzado con infiltracion de clpulavesical y enfermedad metastasi ca hepética bilobar fue trasladado a
nuestro centro para su valoracion terapéutica. Tras |os correspondientes estudios efectuados fue confirmado
el diagnostico y sometido a tratamiento quirdrgico. Durante e primer tiempo la de biparticién hepatica con
ligadura de vena porta se efectud de forma simulténea una reseccion de colon sigmoide 'y de clpula vesical.
El proceso posoperatorio transcurrié sin mayores incidencias, pudiendo efectuarse el segundo tiempo
quirdrgico una vez conseguida la correspondiente hipertrofia compensadora. El video ilustralos diferentes
pasos quirdrgicos.
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