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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma es la principal indicacién de cirugia hepética en pacientes cirréticos. El
nico tratamiento potencial mente curativo es la reseccion hepatica o € trasplante hepatico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 35 afios, natural de Mali, con antecedentes personales de
cirrosis hepética por VHB en tratamiento con tenofovir, con DNA indetectable sin datos de hipertension
portal ni descompensaciones. Child A5. MELD 6. Exbebedor desde hacia 7 afios. Sin otros antecedentes
médicos ni quirdrgicos. Durante el seguimiento en consulta de aparato digestivo se detecta unalesion
hepética compatible con hepatocarcinoma. La prueba complementaria a diagnostico fue unaresonancia
magnética que mostraba un higado de contorno irregular y sefial heterogénea, en relacion con signos de
hepatopatia cronicay unalesion focal en el segmento V11 de 4,2 x 3,5 cm en plano axial de tenue hipersefial
en T2 e hiposefial T1, con hipercaptacion en fase arterial y lavado precoz en fase portal, hallazgos
compatibles con hepatocarcinoma. Los marcadores de AFP fueron de 3,8 ng/ml. También se realiz6 una
endoscopia digestiva alta que no mostraba datos de hipertension portal. Se presentd en comité de trasplantes
y se decidio reseccién hepética. El abordaje fue laparoscopico. Los hallazgos intraoperatorios fueron: higado
cirrético y unalesion en el segmento VII de 5 cm que habia aumentado de tamafio con respecto a ultimo
estudio de imagen, apoyado sobre el pediculo posterior y ramadel segmento V11 de la vena suprahepética. Se
empled € verde indocianina (ICG). Se realiz6 una seccionectomia posterior derecha anatémica con diseccion
pedicular. Fue necesariala utilizacion de maniobra de Pringle, sin presentar repercusion hemodinamica. El
posoperatorio evoluciond favorablemente, sin presentar complicaciones. Fue dado de ata al 4° dia con un
control analitico sin datos de insuficiencia hepatica. El resultado anatomopatol 6gico fue de carcinoma
hepatocelular moderadamente diferenciado de 5 cm, con patrén trabecular y areas de necrosis (30%), con
invasion linfovascular de pequefio vaso. Los bordes de reseccion libres de tumor. pT2NOMO. Actualmente
sigue las revisiones en consulta externa de aparato digestivo presentando buena evolucion sin signos de
recidivatumoral.
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Figuras 1y 2. RMN LOE hepatica segmento VIl| compatible con hepatocarcinoma.

Discusion: En pacientes cirréticos es importante realizar una exhaustiva evaluacion de la funcion hepética
paradecidir realizar una reseccion dado el mayor riesgo de mortalidad y complicaciones graves en el
posoperatorio, como insuficiencia hepatica, sangrado e insuficienciarenal. El desarrollo de lacirugia
hepatica | aparoscopi ca ha permitido el acceso ala reseccion hepética a este grupo de pacientes, puesto que se
ha demostrado su viabilidad, seguridad y ventajas en comparacion con la cirugia abierta como menos dolor,
morbilidad, estancia hospitalaria mas cortay con resultados oncol 6gicos comparables. Si bien, en pacientes
con hepatopatia crénica, se recomienda realizar hepatectomias limitadas, en este caso se decidi6 reseccion
anatomica por estar apoyado el tumor sobre el pediculo posterior, evitando dejar tejido desvitalizado que
pudiera ser origen de complicaciones durante el posoperatorio.
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