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Resumen

Introduccion: El desarrollo de las técnicas quirurgica ha permitido llevar a cabo resecciones
hepaticas muy extensas. Sin embargo, el factor limitante de las mismas es el volumen remante
hepatico. Actualmente disponemos de diferentes técnicas para conseguir aumentar este volumen
hepatico: embolizacion portal, ligadura portal quirirgica y cirugia en dos tiempos asociada a otras
técnicas (RF, etc.). La ausencia de regeneracion adecuada y/o la posible progresion tumoral son los
principales fracasos de estas técnicas. Un nuevo concepto técnico surge hoy en dia, basado en la
particion hepatica in situ y ligadura portal derecha. Presentamos un caso de hepatectomia derecha
ampliada en dos tiempos con ligadura portal derecha y split in situ, por metastasis hepaticas de
adenocarcinoma de sigma.

Caso clinico: Mujer 48 anos diagnosticada de neoplasia de sigma asintomatica estadio IV con
metdstasis hepéticas bilobares y pulmonares. Se comenzé con tratamiento QT neoadyuvante de
induccion (8 ciclos, con Folfiri + bevacizumab), obteniendo una disminucion de marcadores
tumorales y respuesta parcial de las LOEs hepaticas y completa de las pulmonares. En el comité
oncoldgico se decidio una terapia inversa: Cirugia en dos tiempos de las metdstasis hepéticas y
posteriormente cirugia del primario. La volumetria hepatica prequirtrgica de los seg. I, Il y III fue
de 308 ml (BWR 0,5) Intraoperatoriamente confirmamos con ecografia las LOEs hepéaticas multiples
localizadas en LHD y seqg. IV, asi como dos LOEs en seg. II-III apoyadas sobre el pediculo portal
izquierdo. El primer gesto fue la reseccion de las lesiones localizadas en 16bulo hepatico izquierdo.
Diseccidén y seccidn intraglissoniana de vena porta derecha, preservando y dejando marcadas con
una cinta vascular la arteria y via biliar derechas. La transeccion hepética, previa “maniobra de
hanging”, mediante disector ultrasénico (CUSA®) y hidro-coagulador bipolar (Aquamantis®). Seccién
de la VSH media con endograpadora, y aislamiento y marcado de la VSH derecha con cinta vascular.
El procedimiento se finalizo con la liberacidon de todo el LHD y colocacién de una lamina de plastico
entre ambas superficies de transeccion para asegurar la ausencia de contacto entre las mismas. Se
dejo un drenaje intraabdominal de tipo aspirativo. La evolucion postoperatoria fue favorable y sin
complicaciones. La volumetria poscirugia present6 un volumen de 393 ml (BWR 0,66) A los 10 dias
se realizd la segunda cirugia, confirmando la hipertrofia del higado remanente. Se llevo a cabo la
seccion de arteria y via biliar derecha con ligaduras y puntos de transfixiantes. La VSH derecha se
seccion con endograpadora. No se dejo drenaje en esta ocasion. Fue alta a los 5 dias sin
complicaciones.
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Conclusiones: Esta técnica supone un avance reciente importante en la cirugia oncoldgica
hepética. Permite resecciones RO en pacientes con enfermedad tumoral hepatica primaria o
metastasica avanzada o de localizacién desfavorable, inicialmente irresecables. Realizada de forma
correcta y en unidades especializadas en cirugia hepatobiliar se obtiene una rapida regeneracion
hepatica, evitando los inconvenientes de otras técnicas de cirugia en dos tiempos (progresion
tumoral o fracaso de la regeneracion) sin asociar un aumento de la morbimortalidad.
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