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Resumen

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva hepética es un procedimiento cada vez mas extendido. El
acceso y la diseccion de la vena cava retrohepética mediante |a plataf orma robética se puede realizar con
precision y seguridad. El objetivo es mostrar |as ventajas que ofrece la cirugia robotica aplicada ala cirugia
hepética.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 69 afios, diagnosticado en 2016 de adenocarcinoma de
recto superior, por lo que es intervenido realizandose reseccion anterior baja abierta. El resultado
anatomopatol 6gico resulta en un adenocarcinoma de tipo entérico ulcerado con invasion linfovascular
(pT2N1). Se administro tratamiento adyuvante con quimiorradioterapia. Durante el seguimiento oncol 6gico
se evidenci6 una el evacién de marcadores tumorales, por lo que se realizd nuevo estudio de imagen. En
tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética se evidenciaron hallazgos compatibles con
metastasis hepatica Unica a nivel de l6bulo caudado (3,4 cm de diametro méximo). Latomografia por
emision de positrones (PET) y la colonoscopia no objetivaron otras lesiones. Dados |os hallazgos se decide
en comité multidisciplinar nuevo ciclo de quimioterapia parareducir el tamafio de lalesion, ya que contacta
con lavena cavay la salida de la vena suprahepatica izquierda. El estudio mediante TC tras €l nuevo ciclo de
quimioterapia evidencié lareduccién del tamafio de lalesion (2,1 cm de didmetro méximo), por 1o que se
decidi6 laintervencion quirdrgica. Laintervencion quirdrgica es llevada a cabo mediante abordaje robético
con laplataforma DaVinci X. Se realiz6 neumoperitoneo mediante aguja de Veressy se introducen un trécar
optico de 12 como asistente, cuatro trocares robéticosy el separador de Nathanson. Se procede alaliberacion
de adherencias laxas por cirugia previa. A continuacion, se realizo la seccién del ligamento gastrohepatico
hasta |a vena suprahepdticaizquierda. Se prepar6 la maniobra de Pringle con sonda Foley 14F. La
movilizacion hepatica se realizé mediante la seccion del ligamento redondo y del falciforme. La ecografia
intraoperatoria no evidencio otras lesiones. Posteriormente, se procedio ala diseccion de las venas
suprahepéticas a su entrada del higado. La diseccion del segmento uno comenzo con la diseccién del polo
superior y del pediculo portal. Se completd la misma con la diseccion de lavena cavainferior retrohepéatica
en toda su longitud, evidenciandose que lalesién metastésica se encuentra adherida al tejido periadventicio
delacavasininfiltrarla. Finalmente, unavez liberado todo el 16bulo caudado se diseca €l ligamento de
Arancioy se pasacintilla para maniobra de Hanging y asi realizar latranseccion del parénquima. La
intervencion quirdrgica tuvo una duracion total de 185 minutos. El paciente present6é una buena evoluciéon
posoperatoria, siendo dado de alta al segundo dia posoperatorio. El estudio anatomopatol gico de la pieza
revel6 una metéstasis hepética de origen colorrectal con margenes libres.
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Discusion: El uso del abordaje minimamente invasivo asistido por robot en la cirugia hepética of rece ventagjas
en laeficaciade ladiseccion, lasuturay laergonomia parael cirujano, siendo una aternativa efectivaala
cirugia laparoscopica.
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