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Resumen

Introduccion: Lareseccion quirdrgica asociada a lalinfadenectomialocorregional es el tratamiento de
eleccidn del colangiocarcinoma intrahepético. El abordaje laparoscopico no esta del todo estandarizado. Se
presenta el caso de un paciente diagnosticado de un colangiocarcinoma intrahepético con hallazgo
intraoperatorio de afectacion vascular.

Caso clinico: Paciente de 78 afios diagnosticado de un colangiocarcinoma intrahepatico de via biliar
izquierda con dilatacion de laviabiliar de los segmentos hepéticos 11-111. No se evidencio afectacion vascular
en €l estudio preoperatorio y se propuso para una hepatectomiaizquierday vaciamiento ganglionar
laparoscopico. Laintervencion seinicié con lalinfadenectomiadel hilio hepético, seguido de una diseccion
de la arteria hepatica comun y propia. Durante la diseccion de |la arteria hepética propia se objetivo
infiltracién tumoral de la bifurcacion de la arteria hepética derecha e izquierda. Se disecaron y referenciaron
las arterias hepatica propiay derecha para su posterior reconstruccion. Serealizo € clampaje arterial

proximal y distal alazonade infiltracién tumoral. Se secciond |la arteria hepatica propia proximamente a
tumor y la arteria hepética derecha distalmente al mismo. La reconstruccion arterial se realizd con puntos de
monofilamento de material irreabsorbible 6/0. La anastomosis arterial termino-terminal seinicié por lacara
posterior, mediante una sutura continua. En las imégenes se puede observar la dificultad de la sutura debido
al pequefio calibre de los vasos. Paralareconstruccion de la cara anterior, se opto por larealizacion de puntos
discontinuos del mismo material paraminimizar el riesgo de estenosis. Se retiraron los clamps vasculares y
se comprobd la correcta permeabilidad y estanqueidad de la anastomosis. Se prosiguié con la diseccion e
individualizacién de la vena portaizquierda, siendo seccionada mediante una endograpadora carga vascular.
Tras administrar una dosis endovenosa de 5mg de verde de indocianina, se comprob6 mediante fluorescencia
la correctairrigacion del 16bulo hepético derecho através de la arteria hepatica derecha reconstruiday se
delimito lalinea de isquemia para la transeccién hepética. Latranseccion parenquimatosa se realizé con el
disector ultrasonico y un instrumento de coagulacion y sellado. Se disecd y secciond el pediculo biliar
izquierdo mediante una endograpadora carga azul. Con la seccion de la vena hepaticaizquierda con
endograpadora vascular se completo la hepatectomia. Se llevé a cabo la reseccion laparoscopica de un
colangiocarcinoma intrahepatico con reseccion y reconstruccion arterial debido al hallazgo intraoperatorio de
afectacion tumoral arterial. Presentd un curso posoperatorio favorable, siendo alta hospitalariaa cuarto dia
posoperatorio. La anatomia patol 6gica mostré un colangiocarcinoma intrahepatico de ducto pequefio,
infiltracion de la bifurcacion arterial hepética, invasion perineural, ausencia de invasion linfovascular, 2/2
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ganglios linféticos afectos, margenes de reseccién negativos (arteria hepética 1 mm). Serealizé una
tomografia computarizada abdominal a mes de laintervencion confirmando la permeabilidad de la
anastomosis arterial.

Discusion: El tratamiento de eleccion del colangiocarcinoma intrahepatico es lareseccion quirdrgica del
tumor y lalinfadenectomialocorregional. En caso de hallazgo intraoperatorio de afectacion vascular es
necesaria la reseccién en blogue y reconstruccion vascular para la obtencion de margenes quirdrgicos
negativos.
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