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Resumen

Introduccion: El uso de la via robdtica en cirugia hepatica estd aumentando exponencialmente.
Aunque técnicamente el robot introduce varias caracteristicas innovadoras, los instrumentos
vinculados al abordaje laparoscdpico tradicional para la transeccion del parénquima hepéatico no
estan disponibles, lo que da lugar a multiples variantes técnicas que pueden sesgar el analisis
comparativo entre las diferentes series.

Objetivos: Descripcion en detalle el método de “microfractura-coagulacion” (MFC), como método
robotico real, minimamente eficiente para la transecciéon del parénquima hepético, basado en el uso
selectivo de energia bipolar y monopolar, sin necesidad de usar herramientas externas a las
prestaciones originales de la plataforma robética, y aplicable a cualquier tipo de reseccidon hepatica.
Se discuten los aspectos relevantes de la técnica, sus indicaciones y base metodoldgica.

Métodos: El método MFC se caracteriza por el uso simultaneo y sincronizado de la energia bipolar
y monopolar (normalmente con las herramientas forceps fenestrada y tijera curva), conectadas al
generador en efecto 6 corte/coagulacion, generalmente bajo pinzamiento hiliar extracorpéreo de
Pringle. El método de progresion MFC se basa en la subdivide en tres pasos consecutivos, tras la
incision de la cépsula de Glisson con monopolar. Un primer paso de progresion en frio, donde la
separacion de las herramientas fractura la superficie de transeccién del parénquima, revelando la
anatomia de los vasos comunicantes y las ramas glissonianas. En un segundo paso se aplica la
energia bipolar, por diatermia a los vasos de hasta 5 mm. En un tercer paso las tijeras curvas
monopolares coagulan la nueva linea de transeccion, antes de repetir la serie.

Resultados: Se muestra en detalle la descripcion técnica de la transeccidén parenquimatosa
hepatica robdtica real mediante MFC para hepatectomia derecha, hepatectomia izquierda,
transeccion hepatica in situ tipo ALPPS, segmentectomia anatémica, sectorectomia y hepatectomia
ahorradora de parénquima, incluyendo las maniobras de piggy-back y hanging maneuver.

Conclusiones: La MFC es un método roboético real de transeccién parenquimatosa hepatica basado
en el uso exclusivo de las herramientas estandar de la plataforma robdtica, mediante consecucion
sistematica de pequefios pasos de microfractura en frio y aplicacién selectiva de energia bipolar y
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monopolar. Es reproducible y segura, optimizando la identificacién y diseccién precisa de las
estructuras delicadas intraparenquimatosas. Resulta reproducible y segura en cualquier tipo de
reseccion hepatica, valida como método de transeccion robotica parenquimatosa basal, tanto
preservadora del parénquima como anatdémica, desde menor a mayor, y reseccion hepatica two-
Stage.
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