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Resumen

Introduccion: Lareseccion del colangiocarcinoma perihiliar es una técnica desafiante, siendo € tipo [11A uno
de los procedimientos mas complejos. En la actualidad, €l abordaje robdtico esta ganando un interés creciente
entre la comunidad quirdrgica, y se han reportado cada vez mas series que describen la reseccidn hepética
robotica. Sin embargo, se han reportado pocos casos de colangiocarcinomatipo I11A de Bismuth de forma
minimamente invasiva. El abordaje robético permite una mejor diseccién y sutura gracias alos movimientos
precisos y flexibles de |os instrumentos, superando algunas de las limitaciones de |a técnica | aparoscopica.
Por o tanto, la técnica robdtica puede facilitar algunos de los pasos criticos de un procedimiento
técnicamente exigente, como la hepatectomia derecha extendida para el colangiocarcinoma perihiliar tipo
[11A de Bismuth.

Métodos: En este video multimedia describimos, por primeravez en laliteratura, unatécnica quirdrgica
robotica compl eta paso a paso con algunos consegjos Y trucos para tratar un colangiocarcinoma perihiliar tipo
I11A de Bismuth, realizando una hemihepatectomia derecha extendida radical, incluyendo € segmento |
combinado con linfadenectomiaregional y reconstruccion del conducto biliar izquierdo. Se trata de una
mujer de 55 afios con ictericia obstructiva (10 mg/dl) que acude a nuestro centro. El cepillado endobiliar
confirmo adenocarcinoma, y la RM/TC mostro unalesion perihiliar focal de 2 cm, que incluiala bifurcacion
del conducto biliar principal y se extendia hasta el conducto derecho (colangiocarcinoma hilar tipo 1A de
Bismuth). Después de la colocacion de stents biliares endoscdpicos y 6 semanas después de la embolizacién
de lavena porta derecha, el remanente hepético futuro, incluyendo los segmentos 11 y 111, alcanzé un
volumen de hipertrofia suficiente. Se realiz6 una hemihepatectomia derecha con |6bulo caudado, incluyendo
linfadenectomia estandar y reconstruccion del conducto biliar izquierdo.

Resultados: La operacion durd 670 minutos con una pérdida estimada de sangre de 350 ml. El examen
patol 6gico posoperatorio revel 6 un adenocarcinoma moderadamente diferenciado pT1NO con 15 ganglios
resecados y margenes libres. La paciente sufrié unafistula biliar tipo A y fue dada de altaen el dia 21
posoperatorio sin drenaje abdominal.

Conclusiones: A través de los consgjosy trucos presentados en este video, mostramos las ventgjas del
enfoque robdtico pararealizar correctamente una de las cirugias mas compl g as.
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