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Resumen

Introduccion: La técnica quirirgica de la reseccion hepatica laparoscopica se caracteriza por tener
una complejidad importante determinando una curva de aprendizaje prolongada. Menos del 10-15%
de las resecciones hepaticas son realizadas por esta via en centros HPB. Un pilar fundamental es el
uso de la ecografia intraoperatoria laparoscépica (EIOL). Esta es esencial a la hora de planificar el
abordaje de la lesidn en varios aspectos, partiendo por la adecuada visualizacion de los bordes en
resecciones anatdmicas y no anatémicas y como guia imprescindible a la hora de planificar la
transeccion del parénquima ayudando en la identificacién de las estructuras importantes a respetar
o0 seccionar, tales como las venas suprahepaticas y los pediculos portales mas importantes. Se
presenta el caso de un varéon de 65 anos con antecedentes personales de HTA y cirrosis por VHB.
Como antecedentes quirdrgicos operado hace un afio de reseccion hepatica limitada de segmento VI
por via laparoscopica con diagndstico anatomopatoldgico de hepatocolangiocarcinoma.

Caso clinico: Se presenta el video de una hepatectomia izquierda laparoscépica en un paciente con
recidiva de hepatocolangiocarcinoma. Tras un afio de cirugia, el paciente, con antecedentes
descritos previamente, presenta recidiva con tres LOEs hepaticas en segmentos II-III y IV. Se
describe minuciosamente en el video los pasos seguidos en la laparoscopia, el control vascular del
hilio hepatico con maniobra de Prongle asi como la utilizacién de la ecografia intraoperatoria
laparoscépica para la adecuada visualizacion de elementos biliovasculares. Se realiza el abordaje del
hilio hepatico para identificacion del pediculo portal izquierdo y arteria hepatica izquierda. La
transeccion hepatica se lleva a cabo mediante diferentes dispositivos de sellado, corte,
electrocoagulacion y cavitacidon con seccidn entre clips de ramas venosas, prestando especial
cuidado en la seccién de la vena suprahepatica izquierda. Tras la extraccion de la pieza a través de
una minilaparotomia de asistencia, se comprueba la correcta hemostasia y biliostasia.

Discusion: La cirugia hepatica laparoscépica ha evolucionado rapidamente en los tltimos afios,
desde técnicas mas sencillas como la fenestracidon hasta técnicas de alta complejidad como son las
resecciones hepaticas mayores. Este tipo de procedimientos precisan de cirujanos experimentados
tanto en cirugia hepatica como en cirugia laparoscépica. Se ha demostrado que la cirugia hepatica
laparoscépica en una técnica segura que no aumenta la tasa de complicaciones postoperatorias,
obteniendo las ventajas propias de la via laparoscopica.
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