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Resumen

Introduccion: La cirugia hepatica con abordaje extraglissoniano de los pediculos hiliares es un
concepto moderno gracias al trabajo de Takasaki, modificado por Sugioka. En general, este abordaje
tiene las siguientes ventajas: realizar resecciones hepéaticas anatomicas sin extirpacion innecesaria
de parénquima y evitar recidivas tumorales al realizar cirugia sin dreas de isquemia. Aunque el
abordaje extraglissoniano ha sido suficientemente documentado en cirugia hepatica laparoscépica,
existen pocos estudios sobre la posibilidad de un abordaje robético. Presentamos nuestra serie de
hepatectomias mayores y menores utilizando un abordaje extraglissoniano con un abordaje
puramente robotico.

Objetivos: El objetivo de este estudio es demostrar que la cirugia robdtica permite la reseccion
anatomica del higado mediante un abordaje extraglissoniano.

Métodos: Un total de 16 pacientes fueron sometidos a reseccion hepatica robotica con un abordaje
extraglisssoniano (da Vinci Xi, Surgical Intuitive, EE.UU.) De junio de 2019 a abril de 2021:
Resecciones hepaticas menores: segmentectomia III (n = 1), segmentectomia IVb (n = 2),
bisegmentectomia IVb-V (n = 3). Resecciones hepaticas mayores: hemihepatectomia izquierda (n =
2), hemihepatectomia derecha (n = 2), sectorectomia posterior derecha (n = 3), sectorectomia
anterior derecha (n = 2), hepatectomia central (n = 1) Los pacientes fueron seguidos
prospectivamente y se revisaron retrospectivamente las caracteristicas clinico-patoldgicas y los
resultados perioperatorios y a corto plazo. Los datos se expresan como mediana y SD. El estudio fue
aprobado por el comité ético de nuestra institucion.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 57,06 afios, de los cuales 7 (43,75%) eran
mujeres. E1 IMC medio fue de 29,18 kg/mz. Tres pacientes (18,75%) eran cirroticos. Las lesiones
malignas ocurrieron en 15 pacientes (93,75%) de los pacientes. El tiempo operatorio medio fue de
307,28 minutos y se transfundieron 2 pacientes intraoperatoriamente (12,5%). Se utilizé oclusion de
entrada en 14 casos (87,5%) y el tiempo medio total de pinzamiento fue de 41,25 min. Un paciente
preciso6 conversion por inestabilidad hemodinamica durante la cirugia en esta serie. Se produjeron
complicaciones posoperatorias importantes (Clavien-Dindo > IIIb) en 3 pacientes (18,75%) y no se
inform¢6 mortalidad. Ningin paciente requiri6 reingreso hospitalario. La estancia hospitalaria media
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fue de 5,3 dias.

Conclusiones: Estos resultados son similares a los obtenidos con la cirugia hepatica laparoscépica.
El abordaje puramente robotico permite el aislamiento del pediculo extraglissoniano para planificar
resecciones puramente anatomicas siguiendo los mismos principios descritos en la cirugia
laparoscépica convencional.
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