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Resumen

Introduccion: Entre las alternativas al ALPPS clasico estd la variante del torniquete. Esta
modificacion se basa en realizar un torniquete por la futura area de transeccion que generara un
area isquémica. Esta variante tiene tasas altas de regeneracion, pero con reduccion significativa de
las potenciales complicaciones. No se ha descrito hasta la fecha la realizacion de esta técnica
puramente laparoscépica con las maniobras de hanging y de acceso a las puertas de Sugioka. Estas
maniobras son de muy elevada complejidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 55 afios de edad con metastasis hepaticas de
cancer de recto. Recibié 10 ciclos de quimioterapia neoadyuvante con FOLFOX-BEVA y se realiz6
cirugia rectal. Tras ello, fue derivada a nuestro centro para valoracién de resecabilidad hepatica con
11 metastasis hepaticas bilobares. Se planted un abordaje en dos tiempos pues el volumen del
higado izquierdo era de 0,6 respecto del peso corporal total (390 cm®). Entre las alternativas de
cirugia en 2 tiempos por volumen insuficiente se encuentran las variantes al ALPPS clasico, que es la
opcion elegida. Elegimos esta opcidn por varios motivos. En primer lugar, la hepatectomia elegida
fue una derecha clasica, no una trisectorectomia. En segundo lugar, no necesitdbamos una
regeneracion ni muy extensa ni demasiado rapida. Y, en tercer lugar, estas técnicas reducen la tasa
de complicaciones biliares que impiden llegar al segundo tiempo con garantias de regeneracién. Los
pasos técnicos que seguimos en el primer tiempo fueron: Reseccion de las lesiones hepaticas
izquierdas. No movilizar el higado derecho. Localizar el tinel precavo en el confluente de las venas
hepaticas media y derecha. Realizar la maniobra de hanging puro. Seguidamente, seccionaremos la
vena porta derecha. Finalizaremos mediante el paso del hanging por detras de las puertas de
Sugioka. Pasaremos de la puerta 6 a la 5 para rodear el pediculo sectorial derecho posterior.
Posteriormente, pasaremos de la puerta 5 a la 4 para rodear el pediculo sectorial derecho anterior.
El paso final sera el anudado mediante control ecografico para asegurar la patencia de la vena
hepatica media. El segundo tiempo de esta cirugia se realizo al dia 14 tras la primera. Existe una
linea de isquemia que compromete perfectamente al higado derecho y que se localiza justo a la
derecha de la vena hepatica media. El estudio tridimensional y volumétrico mostré una regeneracion
adecuada del higado izquierdo (634 cm®). Esto suponia un 0,97 respecto del peso corporal. Una vez
entrado en el plano del torniquete, localizamos la cinta del hanging. Esta cinta nos guiara en el
plano pues respetara la vena hepatica media y dejara libres los pediculos derechos para su seccién.
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El drea de compresion del torniquete deja un tejido isquémico de facil diseccién y corte.

Discusion: El resultado final fue 6ptimo. La enferma no tuvo complicaciones y su acceso a la
quimioterapia adyuvante fue precoz. No preciso drenaje postoperatorio. La regeneracion del higado
izquierdo fue adecuada. Este caso es el primero reportado de este tipo aplicando maniobras de
abordaje hepatico laparoscépico de alta complejidad.
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