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Resumen

Introduccion: La hepatectomia con reseccion completa del conducto biliar principal es el tratamiento curativo
parael colangiocarcinoma perihiliar. Cuando se encuentra af ectacién vascular en los estudios de imagen
preoperatorios, la recomendacion es realizar un abordaje méas agresivo, resecando el tumor “en bloque’. Se
presenta un video que muestra €l abordaje quirdrgico realizado en un paciente con un tumor de Klatskin tipo
Bismuto IV, completando una hepatectomia izquierda ampliada.

Caso clinico: Un varon de 67 afios que araiz de un dolor epigastrico y una funcion hepética alterada fue
remitido a nuestro centro para completar e estudio. Las pruebas de imagen revelaron un colangiocarcinoma
hiliar Bismuth IV que atrofiaba principalmente el 16bulo hepético izquierdo e infiltraba ramas de la arteria
hepética derecha e izquierda. Afortunadamente, el paciente present6 una arteria alos segmentos hepaticos
VI-VII proveniente de la arteria gastroduodenal sin invasion, variante anatémica que permitio la reseccion
tumoral, manteniendo el suministro arterial del higado remanente. La variante anatémica arterial se identifico
preoperatoriamente. Se completé una hepatectomiaizquierda con |a arteria hepética derecha principal ,
lobectomia del caudado y reseccién extrahepética del conducto biliar sin complicaciones. El estudio
anatomopatol 6gico definitivo mostré un colangiocarcinomade 4,9 x 1,2 cm con méargenes libres. No ha
presentado recurrenciaal afio de lacirugia

Discusion: El enfoque agresivo con reseccion "en bloque” y lareseccion hepatica ampliada en € tratamiento
del colangiocarcinoma hiliar Bismuth IV podria ser factible. Esimportante una evaluacion preoperatoria
meticul 0sa en estos casos, dado que podemos identificar variaciones anatdmicas que hacen posible la cirugia.
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