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Resumen

Caso clinico: Presentamos un video de un varén de 66 afios con antecedentes médicos de EPOC y
quirdrgicos de laringuectomia por neoplasia de laringe en 2008, y esofaguectomia tipo Ivor-Lewis
por adenocarcinoma de esdéfago distal (TINOMO) en 2011. Dos afios después de la intervencidn, en
un TAC toracoabdominopélvico de control, se observa a nivel del segmento VIII hepatico una lesién
de 23 mm, hipodensa con discreta captacion de contraste periférica que no existia en TAC previo,
compatible con metéstasis hepatica de nueva aparicion. Asi mismo, en la exploracion fisica se
evidencia eventracion de la laparotomia media supra-umbilical. Las pruebas de funcién hepatica
(test de verde de indocianina) con un PDR 14,6 y una R15 de 10,5 permiten la reseccion segmentaria
de la lesion. Se decide realizar un abordaje laparoscopico para la reparacién de la eventracion, junto
con una reseccién laparoscopica mano-asistida de la vesicula y de la lesion en segmento VIII
hepatico. Las lesiones en el segmento VIII hepatico, cldsicamente se consideran poco favorables
para realizar un abordaje totalmente laparoscopico, dada la dificultad para visualizacion de la cupula
hepatica. Sin embargo, la aplicacion combinada de un abordaje laparoscépico mano asistido permite
traccionar del higado y visualizar la cipula hepatica con total naturalidad, permitiendo la resecciéon
laparoscépica de la lesion sin ningun tipo de dificultad. El postoperatorio transcurre sin incidencias,
siendo dado de alta el paciente al 52 dia. El estudio anatomopatoldgico posterior confirma que la
lesion hepatica es compatible con un carcinoma hepatocelular de células claras G2, de 2,5 cm sobre
higado cirroético que no afecta los bordes quirirgicos. No hay infiltraciéon vascular. Un ano después
de la cirugia el paciente se encuentra libre de enfermedad.
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