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Resumen

Introduccion: La reseccién hepatica laparoscopica de pacientes con hipertensién portal gravey Child C es
controvertida. En laliteratura actual, € reporte de casos es anecddtico y en ningun caso con comorbilidades o
cirugias abiertas extremas. El objetivo es reportar un caso complejo de un paciente sometido areseccion
hepética laparoscopica de un carcinoma hepatocelular (CHC) en el contexto de cirrosis Child C y reoperacion
tras dos cirugias de rescate por hemoperitoneo secundario a rotura espontanea del mismo.

Caso clinico: Varon de 73 afios con antecedentes de cirrosis alcohdlica que ingresd por shock hipovol émico
en un hospital secundario. Su IMC era 36y su puntuacion Child era C-11. El paciente estabainestable y fue
sometido a unalaparotomia emergente. Durante la cirugia se observd hemoperitoneo masivo y tumoracién en
el segmento 4 con sangrado arterial activo. Se realizd un procedimiento de control de dafios que incluyo
plastiadel ligamento falciforme, biopsia, puntos totales al tumor sangrante y empaguetamiento. Tres dias
después, € paciente se sometid a una laparotomia de second-look con retirada del taponamiento y colgajo
omental. El posoperatorio fue complicado con complicaciones como teraparesia, disfuncion renal severa,
encefalopatiay sepsis. El paciente fue remitido a nuestro hospital 3 meses después del alta. El estudio
preoperatorio revel 6 un nivel de plaquetas de 50.000 y un gradiente portosistémico de 18 mmHg. La
tomografia computarizada y la resonancia magnética revelaron un carcinoma hepatocelular de 8 cmy una
gran herniaincisional. Al paciente se le ofrecio un abordaje laparoscdpico. Durante el procedimiento las
dificultades fueron: adherencias graves, sangrado difuso por coagulopatiay varices, imposibilidad de realizar
maniobra de Pringle por adherenciasy dificultades en |a transeccién parenquimatosa en €l contexto de
cirrosis muy avanzada. Lacirugiafue un éxito a pesar de la extrema complejidad, con ataal cuarto dia
posoperatorio y con recuperacion ad-integrum. En el follow-up (actualmente de 15 meses), no se ha
detectado recidiva ni elevacion de afafetoproteina.

Discusion: Lacirugialaparoscdpica puede ofrecer una solucion a pacientes fuera de las limitaciones de las
directrices actuales debido a su versatilidad y reducida agresion.
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