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Resumen

Introduccion: La combinacion de tecnologias como lareconstruccion tridimensiona (3D) y el verde de
indocianina (ICG), hatransformado el campo de la cirugia hepética, permitiendo una reseccion precisay
minimamente invasiva. En el caso presentado se explorala utilidad de estas herramientas junto con técnicas
de sustraccion en lareseccion preservadora de parénquima en un paciente con hepatocarcinoma. El objetivo
de este video es mostrar la eficaciay utilidad de las reconstrucciones 3D y € |CG en resecciones
preservadoras de parénquima hepético. Ademas, se busca resaltar la contribucion de las técnicas de
sustraccion, realizando clampajes 'y desclampajes progresivos para delimitar con precision el volumen a
resecar.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 64 afios con coinfeccion por virus de la hepatitisCy VIH,
diagnosticado de un hepatocarcinoma de 25 mm de diametro en el segmento 5. Se realizan estudios de
imagen, incluyendo resonancia magnéticay angioTC, seguidos de una reconstruccién 3D mediante el
software Myrian® parala planificacion quirdrgica. Se realizd la hepatectomia de dos subsegmentos hepéticos
del segmento 5 utilizando |as técnicas mencionadas. Durante laintervencién, se identificalalesién mediante
ecografiaintraoperatoriay se marca en la superficie hepética. Tras ello, se buscan las puertas 4y 5 de
Sugiokay se clampa el pediculo anterior derecho. La administracién de ICG permite delimitar el sector
anterior derecho. Posteriormente, se aislan las ramas cuaternarias, se clampan aquellas pertenecientes alos
subsegmentos afectados por el tumor y se despinza el pediculo anterior derecho, resultando en unatincion
negativa del volumen aresecar. Durante € procedimiento se emplearon cuatro ciclos de Pringle con
duraciones de 25, 25,25 y 16 minutos, respectivamente. La anatomia patol 6gica mostré una reseccion con
adecuados mérgenes. El paciente fue dado de alta al tercer dia posoperatorio y, tras 2 afios y medio de
seguimiento, se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Este video subraya €l valor de latecnologia avanzada en |a reseccion hepatica preservadora de
paréngquima. La combinacién de ICG, reconstrucciones 3D y técnicas de sustraccion ofrece una estrategia
efectiva paramejorar laprecision y preservar lafuncion hepética en pacientes con lesiones focales hepaticas.
Estos hallazgos respaldan la adopcion de enfogques multimodal es en |a cirugia hepatica, 10 que puede
traducirse en mejores resultados clinicos y una recuperacién mas rapida paralos pacientes.
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