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Resumen

Objetivos: Mostrar en el video paso a paso la técnica quirurgica de una hepatectomia izquierda
laparoscopica asistida con maniobra de Hanging.

Métodos: Recomendamos trabajar con un neumoperitoneo de 12-14 mmHg y el paciente colocado
en posicion francesa con el cirujano entre las piernas. Comenzamos la cirugia mediante la seccién
del ligamento redondo, falciforme, y del ligamento triangular izquierdo. Localizando en este
momento el borde superior de las venas hepaticas. Tras ello, realizamos la apertura y seccién del
epiplon menor, localizamos el conducto de Arancio en su unién con la vena cava inferior
suprahepatica y labramos un tinel por debajo de esa unién y que discurre por debajo de las venas
hepaticas media e izquierda, que habitualmente convergen en un tronco comtn. Colocamos una
cinta que rodea las venas hepatica media e izquierda, para posteriormente posicionarla
longitudinalmente a lo largo de la linea de Cantlie para hacer la seccién del parénquima hepatico
con maniobra de Hanging o hepatectomia suspendida. Se realiza el control vascular del pediculo
hepatico mediante una técnica externa (técnica de Rotellar) con una cinta para poder realizar si se
requiere la maniobra de Pringle.

Resultados: Abordamos el hilio hepético individualizando los elementos vasculares del hemihigado
izquierdo (abordaje intraglisoniano): arteria hepatica izquierda, (rama arterial del segmento 4, y de
los segmentos 2-3), y posteriormente de la vena porta izquierda, para su posterior seccion entre
clips. Antes de iniciar la seccién parenquimatosa realizamos una ecografia intraoperatoria para
localizar la vena hepética media, que servird como limite externo de la linea de transeccion, y
realizamos la maniobra de Hanging aplicando tension a la cinta colocada entre las venas hepatica
derecha y media por la cara anterior de la vena cava, extrayéndola inferiormente por la linea de
unién entre el segmento 4-5 a nivel del borde inferior del higado y exteriorizamos fuera del abdomen
el borde superior de la cinta para mantener facilmente la traccién. Finalmente realizamos la
transeccion del parénquima hepatico utilizando el bisturi ultrasénico Cusa, junto al bisturi
monopolar, pinza bipolar y un instrumento electroquirurgico de sellado vascular. Realizamos la
seccion de la via biliar a nivel intraparenquimatoso (abordaje suprahiliar) y finalmente seccionamos
las venas hepéticas media e izquierda con una sutura mecénica (Endo-GIA®) vascular,
completandose asi la hepatectomia izquierda. Opcionalmente de puede utilizar algin método de
hemostasia/sellado. Posteriormente extraemos en una bolsa la pieza quirdrgica junto con la vesicula
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biliar a través de una incisién de Pfannenstiel.
Conclusiones: La hepatectomia laparoscopica izquierda es una cirugia compleja y técnicamente

demandante, pero reproducible de manera estandarizada como se visualiza en el video y que se
facilita con la maniobra de Hanging.
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