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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento estandar del hepatocarcinoma es la reseccion hepética, pues presenta
los mejores resultados oncol 6gicos. Sin embargo, no todos |os pacientes son candidatos a la cirugiaya que
estos tumores aparecen en contexto de hepatopatia cronicay muchos pacientes presentan higados cirréticos o
con hipertension portal. La termoablacion con microondas es una alternativa terapéutica para el tratamiento
de hepatocarcinomas 5cm o como puente al trasplante.

Métodos: Se presenta el caso de un paciente varon de 60 afios, ex-ADV P, con acoholismo activo y
antecedente de hepatopatia cronicaendlicay por VHC tratado con RVS. Durante el seguimiento, se observa
en RMN hepatica de octubre de 2023 una lesion ocupante de espacio de 3 cm en segmento 6 de nueva
aparicion, sospechosa de malignidad. En el TAC abdominal se observa higado de contorno lobulado con
estigmas de hepatopatia crénica lesion de 27 x 24 mm en segmento 6 hepético, con realce arterial y lavado
portal y en fase tardia, sugestivo de hepatocarcinoma sin signos de extension a distancia ni ascitis. El

paci ente se encuentra asintomatico y no presenta alteraciones analiticas resefiables. Presentado en Comité
Multidisciplinar, se propone de entrada la reseccion quirdrgica minimamente invasiva.

Resultados: Se realizaintraoperatoriamente ecografia hepatica | aparoscopica evidenciando una lesion
profunda de 29 mm de didmetro en segmento 6, con afectacion de segmentos 5, 7 y 16bulo caudado. Dada la
necesidad de realizar una hepatectomia derecha para una correcta reseccién oncol6gica en el contexto de un
paciente cirrotico, se decide tratamiento mediante ablacién con microondas guiada por ecografia
laparoscopica aplicando 60 W durante 10 minutos como alternativa terapéutica para control local dela
enfermedad como puente al trasplante hepatico. El paciente fue dado de alta el primer dia posoperatorio sin
complicaciones.

Conclusiones: Latermoablacion con microondas por via laparoscdpica con ecografiaintraoperatoria es una
herramienta terapéutica seguray efectiva como tratamiento puente al trasplante hepético en pacientes con
hepatocarcinoma sobre higado cirrético puesto que permite una mejor visualizacién y caracterizacion dela
lesion atratar alavez que previene la descompensaci on hepética posoperatoria en estos paci entes.
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