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Resumen

Introduccion: La reseccién laparoscépica de los tumores hepaticos ha sido demostrada como una
técnica segura y efectiva, especialmente en los segmentos izquierdos y anteriores derechos. Sin
embargo, los segmentos posterosuperiores derechos, y en particular el segmento 7, presenta un
abordaje laparoscopico técnicamente dificil, debido fundamentalmente a la vision limitada que nos
imponen las costillas y el diafragma, lo que conlleva margenes quirirgicos insuficientes y elevadas
tasas de reconversion a cirugia abierta. Este obstaculo anatémico se consigue salvar con la
colocacion de trocares intercostales transdiafragmaticos, que nos permiten una mejor visualizaciéon
de la lesidn para conseguir una reseccién segura.

Caso clinico: Exponemos el caso de un hombre de 60 afos de edad, con antecedentes de HTA, DM
tipo 2 e hipercolesterolemia, diagnosticado de un adenocarcinoma de 5 cm de recto medio, tratado
con ciclo corto de radioterapia y una posterior cirugia mediante reseccion anterior baja
laparoscépica con ileostomia de proteccién, con resultado anatomopatoldgico de pT3N1aMO.
Durante su seguimiento oncoldgico, presenta elevacion de marcadores tumorales y la aparicion en
TAC de abdomen y RMN hepatica, de una LOE hepética de 2 cm en borde posterior de segmento 7,
junto a rama de drenaje de suprahepatica derecha, sugestiva de metéstasis de adenocarcinoma, por
lo que se decide tratamiento quirurgico. Se plantea un abordaje laparoscépico con paciente en
decubito lateral izquierdo, para lo cual empleamos 5 puertas de entrada (3 de 12 mm y 2 de 5 mm).
Los trocares son situados en region subcostal derecha, linea media axilar derecha y en noveno
espacio intercostal derecho, lo cual nos permite una visualizacién directa de la lesion. Se comienza
con una liberacion hepética mediante seccion de ligamentos triangular y coronario derecho hasta
completar piggy back derecho, para lo cual se requiere de seccion de venas retrohepaticas a vena
cava, seccion de ligamento hepatocaval con hem-O-Lock y control vascular de vena suprahepatica
derecha con vessel Loop. Se realiza una reseccion hepatica limitada de segmento 7 con control
vascular hiliar mediante una tinica maniobra de Pringle de 15 minutos, segun técnica de Rotellar.
Para la transicion hepética se utiliza bisturi Harmonico®, LigaSure Blunt-Tip® y Hem-O-Lock para
clipaje de vasos y canaliculos intrahepaticos. La pieza se extrajo a través de ampliacién a 3 cm de
puerto de 12 mm subcostal. Para el cierre del trocar transtoracico de 5 mm se utilizé una sutura V-
Lock, previa insuflacién pulmonar. No se dejo drenaje intraabdominal ni toracico. EI tiempo
quirargico fue de 200 minutos con pérdidas hematicas inferiores a 100 cc. No hubo complicaciones
postoperatorias, siendo dado de alta a las 48 horas. La anatomia patoldgica confirma la presencia de
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metdastasis de adenocarcinoma con margenes quirdrgicos libres.

Discusion: El uso de trocares intercostales en el abordaje laparoscépico de lesiones hepaticas en
segmentos posteriores es seguro, efectivo y reduce la tasa de conversion a cirugia abierta.
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