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Resumen

Introduccion: El volumen insuficiente del futuro remanente hepatico esla principal causalimitante en la
realizacion de hepatectomias mayores. La técnica mas utilizada para conseguir una hipertrofia del higado
remanente es la embolizacion portal pero requiere un periodo de entre 4 a 6 semanas. La doble deprivacion
venosa podriadisminuir € tiempo de hipertrofia. Se presenta el caso de un paciente intervenido de metastasis
hepatica de cancer colorrectal mediante triseccionectomia hepética tras doble deprivacion venosa (vena porta
y hepatica).

Caso clinico: Paciente vardn de 69 afios diagnosticado de un adenocarcinoma de colon derecho con una
metastasis sincrénica de gran tamafo que ocupa el [6bulo hepatico derecho en contacto con la vena hepatica
media. Durante el tratamiento quimioterapico se intervino realizando una hemicol ectomia derecha por
complicacion del tumor primario. Tras completar la quimioterapia se constaté estabilizacion de la
enfermedad segun criterios RECIST por o que se propuso para triseccionectomia derecha. El volumen
residual hepético medido por TC volumetria (segmentos I-11-111) fue de 303 cc (19%). El funcionalismo del
remanente hepético medido mediante gammagrafia con Tc99m-mebrofenin fue del 14%. Serealizo
embolizacion de vena porta derecha asociada a oclusién de vena hepatica derecha mediante plug. Posterior a
4 semanas se evidenci6 un aumento de tamafio del remanente hepético a 589 cc (44%) y del funcionalismo a
48%. Se muestran las imagenes del procedimiento de embolizacién portal y oclusién de vena hepatica, asi
como lasimagenes del TC volumetriay la gammagrafia de funcionalismo prey post embolizacion. La
intervencion consistio en una triseccionectomia derecha. Se realizo abordaje intrafascial del pediculo
hepético derecho. El posoperatorio transcurrié de forma correcta sin presentar complicaciones con una
estancia hospitalaria de 8 dias. El examen anatomopatol 6gico del espécimen mostré una tumoracién de 16 x
8 cm con 2 nédul os satélites menores compatible con adenocarcinoma de origen colorrectal y unadistancia al
margen de reseccion de 1 mm. Se resecaron dos adenopatias que resultaron positivas para malignidad.

Discusion: En casos en que e volumen residual tras reseccion hepética curativa es menor del 30% en
pacientes con funcion hepética normal, esta indicada la realizacion de un procedimiento parainducir la
hipertrofia del remanente hepatico. Si bien la embolizacién portal es actualmente el tratamiento de eleccidn,
la embolizacion combinada de las venas portay hepéatica (PVE/HVE) es una aternativa que podria disminuir
el tiempo hasta conseguir la hipertrofia necesaria del remanente hepético sin aumentar latasade
morbimortalidad.
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