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Resumen

Introduccion: En la cirugia hepatica oncol gica conseguir una reseccion completa de los tumores malignos
primarios o de la enfermedad metastésica sigue siendo el objetivo principal. En ocasiones, resulta un
auténtico desafio conseguir este principio debido a que existe una af ectacion completa de las venas hepaticas
0 de lavenacava

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 52 afios con diagndstico de colangiocarcinoma
intrahepético extenso izquierdo con invasion vascular. LaTC y RM informaron de una masa de
aproximadamente 7,89 cm en |6bul o hepético izquierdo con expansién periférica hacia 5-8. El tumor
presentaba | as siguientes relaciones con las estructuras venosas: invasion de vena suprahepaticaizquierday
media (en su confluencia con la cava). Contacto con la confluencia de rama anterior de vena suprahepética
derecha. Infiltracion de vena cavaintrahepética en unalongitud de aproximadamente 7,64 cm. Presenta vena
hepética inferior libre. Vena porta permeable con minimo contacto a nivel de vena porta extrahepética. La
técnica que se planifico fue hepatectomiaizquierda extendida con reconstruccién de vena cava con una
protesis de Goretex por encima de la vena hepética inferior que no estabainfiltraday unareparacion de la
vena suprahepatica derecha con injerto de carétida obtenido previamente con banco de tejidos. Lacirugia se
planted bajo exclusién vascular total mediante la col ocacion de un bypass venovenoso. Durante la oclusion se
realizo perfusion hipotérmicain situ por la portaizquierda del futuro remanente hepatico. La cirugia durd
420 minutos con unas pérdidas sanguineas de 420 minutos sin necesidad de transfusion. El paciente
evoluciono de forma satisfactoria sin complicaciones siendo altaen el 10° dia posquirargico. El paciente se
encuentra actualmente libre de enfermedad.

Discusion: El mayor desafio en este contexto es cuando existe unainfiltracion de las tres venas hepéticas con
0 sin afectacién asociada de la vena cavainferior. En esta situacion los primero es decidir qué tipo de
exclusion vascular y abordaje de reseccion hepética asociada se vaarealizar. Laexclusion vascular puede ser
total (portal pedicle, infra and suprahepatic inferior vena cava), o parcia (occluding the inferior vena cava
and preserving hepatic flow or occluding portal pedicle and hepatic veins, leaving the inferior vena cava free
). En caso de una oclusion vascular total puede colocarse un bypass venovenoso o hacerlo sin bypass previa
demostracion de estabilidad hemodindmica del paciente tras €l test de clampaje. Dentro de los diferentes
tipos de injertos diferenciamos entre | as prétesis, los crioconservados o |os autologos. Los injertos
crioconservados son una buena alternativa porgue evitan tener que cogerlos del propio paciente al tiempo que
permiten tener injertos de diferentes tamafios que pueden ser confeccionados segun |as necesidades del tipo
de reconstruccion que se va arequerir. Los injertos protésicos artificiales aunque deben usarse como Ultimo
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recurso, se utilizan especialmente para la reconstruccion de la vena cavainferior debido a su gran tamafio, o
en casos que no sea posible conseguir un injerto de otras caracteristicas.
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