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Resumen

Objetivos: Presentar una sectorectomia lateral izquierda con segmentectomia VII mediante
abordaje laparoscdpico puro que precisé exposicion amplia de vena hepatica derecha en su trayecto
intrahepatico.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 62 afios de edad diagnosticada de
cancer de colon estadio I con intervencion quirurgica de hemicolectomia derecha laparoscopica en
2008, sin necesidad de tratamiento adyuvante. En enero de 2015, durante el seguimiento clinico
rutinario se detectan mediante ecografia abdominal dos LOEs hepéticas con marcadores tumorales
en rango de la normalidad. La tomografia computarizada (TC) demuestra una lesién de 25 mm en
l6bulo hepatico izquierdo de naturaleza indeterminada. En la resonancia magnética se detecta una
lesion de 10 mm en segmento VII y otra en segmento III de 24 mm. E1 PET-TAC evidenci6 dos
lesiones hipermetabdlicas, una en segmento VII (SUV max. 12,8) y otra en el Segmento III (SUV
max. 19,2), sin otras lesiones extrahepaticas. Dada la resecabilidad de las lesiones y la ausencia de
enfermedad extrahepética se decidié tratamiento quirdrgico. Por via laparoscdpica se lleva a cabo
una movilizacién hepatica completa con ecografia intraoperatoria para localizar las lesiones. Se
confirma la presencia de una lesion en segmento VII en contacto intimo (sin infiltracién) con vena
suprahepatica derecha, que se diseca con la ayuda del bisturi ultrasoénico para respetarla; se preciséd
su exposicion completa en el trayecto intrahepatico para su correcta diseccion. Se completa
segmentectomia VII con una maniobra de 15 minutos de Pringle, y se comprueban mérgenes libres.
Posteriormente se procede a la realizacion de una sectorectomia lateral izquierda por abordaje
extraglissoniano, usando bisturi armonico para la transeccion hepética y endograpadora vascular
para la seccion del pediculo izquierdo y vena suprahepética izquierda, respectivamente. Se realizo
un ciclo de Pringle de 15 minutos. Se colocd material hemostatico de celulosa oxidada regenerada.
No se dejé drenaje intrabdominal. No hubo complicaciones intraoperatorias ni postquirargicas. El
tiempo quirurgico fue de 300 minutos. La funcion hepatica postquirurgica se mantuvo en rango
normal. No precisé trasfusién de hemoderivados. La estancia hospitalaria fue de 72 horas.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de las metdastasis de origen colorrectal es la inica posibilidad
de supervivencia a largo plazo. En nuestro caso, se indicé tratamiento quirdrgico via laparoscopia ya
que las lesiones hepaticas eran resecables, no existia enfermedad extrahepatica y el volumen del
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futuro remanente hepatico era adecuado. Se realizé por via laparoscdpica pura abordando el sector
lateral izquierdo y el segmento VII de forma exitosa, considerado en la mayoria de las series como
de mayor dificultad y mas dificil acceso. En nuestro caso, se procedid a diseccién meticulosa de la
vena hepatica izquierda, lo que permitié un ahorro parenquimatoso. El abordaje laparoscopico
permite realizar reseccion “parenchimal-sparing” que han demostrado utilidad en el abordaje de las
metdastasis hepaticas.
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