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Resumen

Introduccion: El colangiocarcinoma es una neoplasia originada en cualquier lugar del &rbol biliar, siendo un
10% de localizacion intrahepdtica. En estos, los sintomas habituales son dolor en hipocondrio derecho y
pérdida de peso, aunque la mayoria son asintomaticos. La visualizacion en pruebas de imagen de una masa
hepética con relleno centripeto y dilatacion biliar periférica es altamente sugestiva de colangiocarcinoma
intrahepatico. El mejor tratamiento disponible es la reseccion quirdrgicaradical RO, que suele consistir en
hepatectomia, colecistectomiay linfadenectomia hiliar. El prondstico es generalmente desfavorable.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 41 afios sin antecedentes rel evantes que consulta por dolor
recurrente en hipocondrio derecho de 4 meses de evolucion. Ante el hallazgo de unalesion hepéticaen la
ecografiaseiniciad estudio. No presenta alteraciones analiticas ni elevacion de marcadores tumorales. En €l
TCylaRM seobjetivaunalesion focal hepaticade 37 mm con realce periférico en la horquillade divisién
del pediculo portal derecho (segmento 8), con dilatacion de laviabiliar proximal y sin enfermedad
ganglionar ni metastasica. Se planifica una hepatectomia derecha |aparoscépica con linfadenectomia hiliar,
siguiendo la siguiente técnica quirurgica: se libera el higado derecho de sus fijaciones, identificando las venas
suprahepéticas. Se realizala ecografia intraoperatoria confirmando los hallazgos descritos. Se preparala
maniobrade Pringle. A continuacion se realizaladisecciény clipaje de las venas con drengje directo ala
vena cava del higado derecho (piggyback), incluida una vena accesoria suprahepatica derecha. Trasla
colecistectomiay la linfadenectomia del hilio comienzala diseccién del pediculo hepético derecho. Mediante
un abordaje extrahepético, diseccionamos los elementos del pediculo y se seccionan entre Hem-o-loks® |a
vena porta derecha, la arteria hepatica derechay el conducto biliar principal derecho. Mediante ecografia se
identifica el trayecto intraparenquimatoso de la vena suprahepatica mediay seiniciala transeccién hepatica
por lalinea de Cantlie. Para ello empleamos €l disector ultrasonico (CUSA), € bisturi bipolar LigaSure™
para seccién parenquimatosay sellado de vasos y el hidro-coagulador bipolar Aquamantis® para hemostasia
del lecho de reseccion. Por ultimo, se disecay secciona la vena suprahepética derecha con endograpadora
mecanica EndoGIA ™. El paciente presenta un postoperatorio sin incidencias. La anatomia patol dgica
confirma que se trataba de un colangiocarcinoma moderadamente diferenciado sin metastasis ganglionares.

Discusion: Pese a que la adopciédn de la hepatectomia mayor |aparoscdpi ca ha supuesto un reto técnico
importante, con gran esfuerzo de adaptacion por parte del cirujano, actualmente se considera una técnica
reproducible y segura en manos de expertos. L os pacientes deben ser debidamente seleccionados en cuanto a
caracteristicas clinicas, localizacion, relaciones vasculares y extension del tumor, etc. La hepatectomia
laparoscopica se asocia a unamenor pérdida de sangre, menor dolor postoperatorio y menor tasa de infeccion
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de herida, 1o que conlleva una disminucion de la estancia hospitalaria comparada con la cirugia hepética
abierta. Los resultados oncol 6gicos son comparables alos de la cirugia abierta.
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