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Resumen

Introduccion: El abordaje minimamente invasivo (CMI) es sin duda uno de los avances mas
importantes de la cirugia en las tltimas décadas. En consecuencia, la CMI se ha introducido cada
vez mas en el campo del trasplante hepatico (TH). El objetivo de este video es mostrar las ventajas
del abordaje robotica en la reseccion hepatica de segmentos favorables en pacientes con un
trasplante hepatico previo.

Caso clinico: Varén 67 anos. Trasplante hepatico por colangitis esclerosante primaria que
desarrolld una trombosis parcial cronica de la arteria hepatica tras el TH. En enero de 2023 se
realiza colangioRM que informa irregularidad en conducto hepatico previo al drea anastomotica sin
dilatacién ni signos de litiasis con radicales izquierdos segmentarios del 2 y 3 dilatados con probable
contenido microlitiasico en su interior. Precis6 de varios ingresos por cuadro de colangitis de
repeticion. En la ultima colangioRM y TC de abdomen se objetivd una colangiopatia isquémica
secundaria a trombosis de la arteria hepéatica con pequefios bilomas dependientes de radicales
izquierdos II-IV. Por lo que se presenta en Comité de Trasplante hepatico, decidiendo intervencién
quirdrgica. Se realiz6 seccionectomia lateral izquierda robdtica. Durante la misma se realiza
ecografia intraoperatoria hallando desestructuracidon del parénquima hepatico por los abscesos. El
tiempo quirurgico fue 270 minutos, no fue necesaria la realizacién de maniobra de Pringle, y las
pérdidas hematicas fueron 50 mL, sin necesidad de trasfusion intraoperatoria. Durante su estancia
hospitalaria presentd fistula biliar que precisé drenaje radioldgico. Finalmente, ante la buena
evolucion clinica y estabilidad analitica, con resolucion del cuadro febril fue alta domiciliaria. El
paciente se encuentra actualmente asintomatico.

Discusion: Las limitaciones de la CMI en el TH son relativas y probablemente dependen mas de la
formacion, la experiencia y las habilidades de los cirujanos. Este abordaje podria ser seguro y
factible para resolver complicaciones o en otras indicaciones individualizadas en pacientes con TH.
El abordaje robdtico puede facilitar la CMI en casos de alta complejidad debido a su precision y
mejor maniobrabilidad.
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