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Resumen

Introduccion: Los tumores benignos hepéticos son un grupo de lesiones heterogéneas con diferente origen
celular. El hemangioma hepatico es lalesion méas comun (0,4-20%) en la poblacion general. No existe una
incidenciade edad a diagndstico y suele ser mas frecuente en mujeres (1,2:1). Suele diagnosticarse de forma
incidental. El tratamiento quirdrgico es actual mente cuestionable y depende de su sintomatol ogia, tamafio,
evolucion de crecimiento y la presencia de Sindrome de Kasabach-Merrit. El objetivo del presente video es
describir el caso de una paciente que presentaba un hemangioma hepético gigante (18 cm). Dichalesion
englobaba por completo e pediculo de segmento VI con progresion a segmento | en intimo contacto con
vena cavay pediculo hepético. La reseccion mediante abordaje |aparoscopico fue el tratamiento indicado
debido a su sintomatologiay al riesgo de rotura. Mostramos la compleja reseccion debido alalocalizacion de
lalesion, asu relacién con estructuras y al riesgo de sangrado que acompafian a este tipo de lesiones.

Caso clinico: Se describe el caso de una paciente de 28 afios, monitora de deportes de riesgo. Fue
diagnosticada de hemangioma hepético gigante debido a dolor en HCD de meses de evolucion. Lalesion
mide 18 cm localizada en segmento VI y |. Lareseccion quirargicafue el tratamiento indicado bajo abordaje
laparoscopico. Mostramos la dificultad de dicha reseccién debido ala intimarelacién con el pediculo
hepético (P6) y la vena cava, siendo necesaria lareseccion de ramas de drenaje directas a vena cava. Estas
lesiones presentan un alto riesgo de sangrado y dificil control de debido a su naturaleza. Se realizd reseccion
de hemangioma con diseccién de pedicul o derecho posterior (P6) y ramas venosas de suprahepatica derecha
(V6). Serealizd por vialaparoscdpica sin necesidad de conversion bagjo 6 ciclos de Pringle de 15 min. La
duracion de la cirugia fue de 300 min. La evolucion postoperatoria fue muy satisfactoria. Fue dada de alta al
4 dia posoperatorio. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica, no ha desarrollado ningun tipo de
complicacion y se haincorporado a su actividad laboral diaria en menos de 2 meses.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de las lesiones hepéticas benignas se encuentra en debate actual mente,
estando indicado en casos muy especificos. La realizacion de procedimientos puramente |aparoscopicos de
alta complgjidad en |as resecciones hepéticas no deberia cambiar laindicacion de reseccién en dichas
lesiones. El abordaje laparoscopico para la reseccion de hemangiomas gigantes hepaticos es un
procedimiento complejo, pero que ofrece altos beneficios a los pacientes tanto en términos de estética,
estancia hospitalaria, visualizacion mejorada para el control vascular y menor necesidad de transfusion
sanguinea. Este tipo de resecciones debe ser realizada en Centros especializados por cirujanos con una
elevada curva de aprendizaje tanto en cirugia hepatobiliar como en laparoscopia.
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