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Primer tiempo laparoscópico en una cirugı́a hepática

en 2 tiempos

Laparoscopic first stage in a two-stage hepatectomy

La resección de las metástasis hepáticas (MH) de cáncer

colorrectal incrementa la supervivencia, pudiendo alcan-

zarse cifras del 50% a los 5 años1–4. El gran problema es que

solo un 20-25% de las MH son inicialmente resecables,

habitualmente debido a un futuro volumen remanente

hepático insuficiente4–8. En pacientes con MH inicialmente

no resecables existen varias estrategias para incrementar

la resecabilidad: partición in situ, quimioterapia neoadyu-

vante, combinación de cirugı́a y radiofrecuencia y la cirugı́a

en 2 tiempos (two-stage [TS]) combinada con embolización

portal ideada por Adam et al.1,4–8.

En el primer tiempo del TS las metástasis localizadas en el

futuro remanente, habitualmente el hı́gado izquierdo, son

resecadas1,5–9. Tras una embolización o ligadura portal se

realiza una segunda cirugı́a efectuando hepatectomı́a mayor

del lóbulo embolizado1,5–8. Habitualmente los TS se han

realizado mediante abordaje laparotómico. Presentamos

nuestra experiencia en abordaje laparoscópico del primer

tiempo del TS.

Presentamos los resultados de los pacientes intervenidos

con una estrategia TS en los que se haya realizado el primer

tiempo por abordaje laparoscópico en el periodo comprendido

entre enero de 2007 y diciembre de 2012. Se han intervenido 57

pacientes con MH, y 6 de ellos fueron intervenidos mediante

una estrategia TS (10,5%). Todos eran pacientes con MH

sincrónicas bilobares en los que tras volumetrı́a en la TAC no

habı́a remanente suficiente para hacer cirugı́a hepática en un

solo tiempo (< 30%).

En 3 pacientes el primer tiempo de la cirugı́a fue realizado

por abordaje laparoscópico. En los otros 3 pacientes fue

realizado mediante laparotomı́a por la localización anatómica

de las MH. Las caracterı́sticas clı́nicas de los pacientes

intervenidos por laparoscopia se presentan en la tabla 1.

Todas las resecciones hepáticas fueron realizadas en posición

de litotomı́a Trendelemburg invertido 208. El abordaje fue

mediante 3 trocares, uno de 5 mm en el hipocondrio derecho,

uno de 11 mm en el ombligo y uno de 12 mm en el hipocondrio

izquierdo. Las cirugı́as realizadas fueron: 2 resecciones
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limitadas y una seccionectomı́a lateral izquierda parcial

(fig. 1). Posteriormente se añadieron 2 trocares para efectuar

la cirugı́a colorrectal.

En 2 pacientes se efectuó cirugı́a laparoscópica de la

tumoración colorrectal combinada con la resección hepática

laparoscópica (resección anterior y hemicolectomı́a izquierda)

y en el tercero, que comenzó con un cuadro oclusivo por

neoplasia rectal, se colocó una prótesis autoexpandible

realizando cirugı́a inversa. La morbilidad fue del 0%. La

estancia fue de 2 dı́as en el paciente al que se le realizó

ú nicamente cirugı́a hepática, y de 5 y 6 dı́as en los que se

combinó con resección laparoscópica de colon. En los 3

pacientes a los 10 dı́as se les realizó la embolización portal

percutánea y hepatectomı́a derecha laparotómica al mes. En el

segundo tiempo el nú mero de adherencias intraabdominales

era mı́nimo y la disección hiliar fue dificultosa.

Se ha demostrado que en las hepatectomı́as laparoscópicas

efectuadas en lesiones malignas hay menor sangrado, menor

estancia, menos complicaciones y se obtiene mejor calidad de

vida, con la misma eficiencia y seguridad oncológica que en las

efectuadas por laparotomı́a1,3,4,10.

Existen muy pocos casos publicados de TS total/parcial-

mente laparoscópicos. Machado et al. y Jain et al. publican casi

simultáneamente en 2010 un TS totalmente laparoscópico1,4.

Posteriormente, en 2012, Robles et al. publican otros 2 TS más

totalmente laparoscópicos8. La experiencia más larga comu-

nicada es una serie de 8 TS parciales/totalmente laparoscó-

picos, 5 con un primer tiempo laparoscópico y un segundo

laparotómico, una conversión a laparotomı́a y solo otros 2

casos totalmente laparoscópicos6.

El primer tiempo del TS se puede efectuar habitualmente

por abordaje laparoscópico, ya que suele ser una hepatectomı́a

menor del hı́gado izquierdo asociado o no a cirugı́a de colon y/

o a la ligadura portal derecha2,6,11. La ligadura portal derecha

laparoscópica, aunque factible y con buenos resultados, se ha

realizado en pocos pacientes2. Las ventajas que aporta el

primer tiempo laparoscópico son: disminución de las adhe-

rencias no en el hilio pero sı́ intraabdominales, correcta

estadificación, menos dolor y estancia hospitalaria, rápida

recuperación y mantener la integridad de la pared abdomi-

nal1,6,9. La segunda parte del TS (hepatectomı́a mayor) puede

realizarse por abordaje laparoscópico o laparotómico, pero la

realización de hepatectomı́as mayores requiere una alta

destreza técnica, por lo que aú n no se han popularizado3,6.

Otro punto de debate es la cirugı́a combinada laparoscópica

hepática y colorrectal. Clásicamente, en los pacientes con MH

sincrónicas no se efectuaba cirugı́a combinada, ya que se

afirmaba que tenı́a mayor morbimortalidad que la secuencial,

especialmente en tumores rectales o hepatectomı́as mayo-

res8,9. La cirugı́a secuencial también presenta inconvenientes:

mayor estancia, 2 anestesias, demora en la quimioterapia,

etc.9. Mú ltiples series han demostrado que la cirugı́a combi-

nada y la secuencial obtienen resultados similares. Además,

en los pacientes que se realiza TS, si no se hace cirugı́a

combinada se necesitan 3 cirugı́as5. En 2010 Karoui et al.

publican una serie de 33 pacientes de cirugı́a combinada

exclusivamente TS con buenos resultados (morbilidad del 21%

y mortalidad del 0%)5,8,9. El abordaje laparoscópico combinado

del tumor colorrectal y MH tiene ciertas ventajas (acceso más

sencillo a ambas regiones intraabdominales, preservación de
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la pared abdominal, recuperación postoperatoria, estancia,

estadificación...), sin incremento de la morbimortalidad y con

menor estancia hospitalaria, pero no se ha popularizado5,8–10.

En conclusión, el abordaje laparoscópico del primer tiempo

del TS es factible y aporta ciertos beneficios. La realización

combinada de cirugı́a de colon y hepatectomı́as menores por

vı́a laparoscopia es segura y también tiene ciertas ventajas.
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Tratamiento conservador «in situ» del

neumoperitoneo

Conservative «in situ» treatment of pneumoperitoneum

El hallazgo radiológico de aire libre en la cavidad abdominal

generalmente se considera como una urgencia quirú rgica y

se asocia en más del 90% de los casos a la perforación

de vı́scera hueca1–3. Sin embargo, en el 10% restante la

causa no se podrá atribuir a esta etiologı́a, constituyendo

un neumoperitoneo no quirú rgico, asintomático, benigno

o idiopático, que dará lugar a un dilema diagnóstico y

terapéutico2.

Figura 1 – TAC. A. Metástasis en el hı́gado derecho. B. Metástasis en el sector lateral izquierdo. C. Resección laparoscópica.

c i r e s p . 2 0 1 5 ; 9 3 ( 2 ) : 1 1 8 – 1 3 1 127

http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(13)00266-2/sbref0055
mailto:jose_ramia@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2013.05.009

	Primer tiempo laparoscópico en una cirugía hepática en 2 tiempos
	Bibliografía
	Conflicto de intereses
	Bibliografía

	Fístula aortoduodenal primaria: una causa rara y potencialmente fatal de hemorragia digestiva
	Bibliografía

	Técnica de «stent in stent» en la hiperplasia benigna del esófago. Complicaciones y tratamiento del manejo de las fístulas tras gastrectomía vertical
	Introducción
	Caso clínico
	Discusión
	Financiación
	Bibliografía

	Primer tiempo laparoscópico en una cirugía hepática en 2 tiempos
	Bibliografía

	Tratamiento conservador «in situ» del neumoperitoneo
	Conflicto de intereses
	Bibliografía

	Osteomielitis crónica esternoclavicular: cirugía de rescate con colgajo de perforante de arteria mamaria interna
	Bibliografía


