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Resumen

Introduccion: La cirugia de reseccién del colangiocarcinoma extrahepético hiliar de Klatskin sigue siendo un
procedimiento de alta morbilidad. Aungue se ha descrito e abordaje minimamente invasivo, su abordaje
totalmente robético ha sido excepciona mente reportado. Se describe el abordaje real robotico en un tumor
Bismuth 3b con infiltracion del confluente portal.

Caso clinico: Mujer de 65 afios sin antecedentes de interés que tras estudio por ictericiafria es diagnosticada
de colangiocarcinoma extrahepético hiliar de Klatskin, subtipo Bismuth 3b. El estudio por tomografia
describié un engrosamiento hipercaptante del colédoco principal con extension haciala rama principal
izquierdabiliar, condicionando dilatacion retrégrada de los radicales biliares izquierdos y estenosis de la
vena portaizquierdaen su origen anivel del confluente portal. EI examen por colangiorresonancia confirmé
la presencia de una masa centrohiliar hepética, con amputacion del radical biliar principal derecho, estando
libre a11 mm del confluente biliar principal. Analiticamente los marcadores tumorales mostraron un valor de
CEA normal, y un valor CA19.9 de 80,5 U/ml. Se describe la metodol ogia robética de hepatectomia
izquierda ampliada a caudado con reseccion venosa. Latécnica de diseccion hiliar fue intraglissoniana,
confirmando infiltracion de la vena portaizquierdaanivel del confluente portal, por 1o que se procedi6 a
control vascular prehepatico y lareseccion de la parte izquierda del confluente, siendo reconstruida
transversalmente segun técnica de Heineke-Mikulicz. Latécnica de transeccion parenquimatosa fue robética
real mediante microfractura-coagulacion, incluyendo latotalidad del 16bulo caudado, realizando hanging
izquierdo tras piggy-back de la vena cava. El resultado patol gico fina fue de colangiocarcinomade células
en anillo de sello G3 pT2bN1MO (2/11). Posoperatorio inmediato en la unidad de monitorizacion intensiva
con estabilidad hemodindmica, y progresiva normalizacion de las pruebas hepéticas. La paciente fue dada de
ataa 5.° dia posoperatorio. No se informo ninguna complicacion mayor alos 90 dias.

Discusion: Lareseccion del tumor de Klatskin por via totalmente robotica es factible y segura. La paciente
tuvo una temprana recuperacion funcional, permitiendo laindicacién temprana de adyuvancia.
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