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Resumen

Caso clinico: Presentamos un video de un varon de 45 afios con antecedentes de sigmoidectomia
laparoscépica por neoplasia de sigma hace 2 anos (T3NOMO) y que no ha recibido tratamiento
adyuvante. Dos aflos después de la intervencion, en un TAC toracoabdominopélvico de control, se
observa a nivel del segmento IVb hepatico compatible con metastasis hepatica de nueva aparicion y
se decide realizar reseccion de la lesion hepética a través de un abordaje laparoscépico. Durante la
cirugia, a simple vista se observa una lesion voluminosa en la superficie hepatica a nivel del
segmento IVb-V. Tras la colecistectomia, se explora la superficie hepatica por medio de la sonda de
ecografia laparoscopica, confirmandose la lesidon y observandose dudas de existencia de otra lesion
de pequefio tamafio en segmento IVb hepatico en la proximidad del ligamento falciforme. Aunque
inicialmente se pensaba realizar inicamente una reseccion segmentaria con bordes libres de la
lesion, la posible existencia de otra lesion en segmento IV, nos hace cambiar nuestra indicacion, y se
decide realizar una segmentectomia reglada de los segmentos IVb y V hepaticos. La reseccién del
parénquima hepatico se efectiia con el bisturi arménico, seccionando los pediculos vasculares con
Endogia de 60 mm carga blanca y consiguiéndose la hemostasia de la superficie hepatica con la
pinza bipolar. La intervencion finaliza extrayendo la pieza a través de una incision de Pfannestiel y
colocando Tachosil en el lecho hepatico. El postoperatorio transcurre sin incidencias, siendo dado de
alta el paciente al 4 dia. El estudio anatomopatoldgico posterior confirma que la lesion hepatica de
mayor tamano es compatible con metéstasis hepatica de origen colorrectal, no afectando los bordes
quirdrgicos. La otra lesidn sospechosa no es identificada como maligna. Dos afios después de la
cirugia el paciente se encuentra libre de enfermedad.
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