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V-140 - HEPATOCARCINOMA DE 7 CM EN LOBULO CAUDADO. RESECCION
LAPAROSCOPICA
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Hospital Universitario Cruces, Bilbao.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un varon de 67 afios enviado a nuestra unidad con el diagndstico de un
Hepatocarcinoma de 7 cms. en |6bulo caudado sobre un higado sano considerado irresecable en otro centro.
El angio TAC demuestra una compresion de la vena cava sin datos de infiltracion ni extension extrahepética.
Se propuso una reseccion laparoscopica.

Caso clinico: Se colocé al paciente en decubito supino con las piernas cerradas para que €l cirujano se
colocaraen e lado izquierdo del paciente junto con uno de los ayudantes. Se usaron 5 trécaresy clampaje
portal. Sellevd a cabo la extirpacion de lalesion con hermonico y liberando lalesidn de la vena cava con
diseccion roma. Tanto |los vasos portales como las ramas a la vena cava se controlaron con Hem-o-lock y
clips. Los sangrados mas importantes necesitaron de un clampaje lateral de lavenacavay puntos
hemostéticos. Laintervencion duré 220 min. El clampaje portal total fue de 83 min. Las pérdidas heméticas
fueron 400 cc. El paciente fue dado de alta 24 tras laintervencion

Discusion: El 16bulo caudado, por su relacion con lavena cava, es un segmento complejo paralarealizacion
de técnicas |aparoscopicas, mas aln cuando las lesiones son voluminosas. Sin embargo, las técnicas
minimamente invasivas son posibles en grupos con experiencia.
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