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V-065 - HEPATECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA CON VENA HEPATICA MEDIA
TRAS EMBOLIZACION PORTAL. CONTROL INTRAOPERATORIO DE LA PRESION
PORTAL
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Hospital Universitario Cruces, Bilbao.

Resumen

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 75 afnos tratada con hepatectomia derecha +
vena hepatica media por via laparoscopica tras embolizacion portal derecha. A la paciente se le
habia realizado una hemicolectomia derecha en mayo de 2018 por un adenocarcinoma T4N1 con
tratamiento adyuvante con capecitabina. En febrero de 2019, se diagnosticaron 3 metastasis
hepaticas; la mayor de aproximadamente 5 cm localizada en SVIII en contacto con las venas
hepaticas media y derecha, otra lesion de 1 cm en SVI y la tercera de 1,5 cm en SIVA. Se indic6
tratamiento neoadyuvante con folfox + panitumumab observandose respuesta parcial tras 7 ciclos.
En octubre de 2019, la paciente fue valorada para tratamiento quirdrgico. Se realiz6 un estudio
volumeétrico siendo el 16bulo hepatico izquierdo (LHI) de 430 cc (41,5%). Dada la edad de la paciente
y el tratamiento quimioterapico previo se realizé un tratamiento con radiofrecuencia percutanea de
la lesién del SIVA y embolizacién portal derecha. Tras la embolizacién, el LHI creci6 hasta los 494 cc
(46,9%). En Enero de 2020 se realizé una hepatectomia derecha con vena hepatica media por via
laparoscopica. Se utilizaron 4 trécares con la paciente en posicion francesa con cierto decubito
lateral izquierdo Inicialmente, se hizo un acceso intraglissoniano del pediculo portal derecho con
seccion de la arteria y control de la vena porta derecha aunque, dada la dificultad para realizar una
seccion segura de la vena, se optd por la una seccion intraparenquimatosa de los dos pediculos
portales derechos de forma independiente sin que encontraramos dificultados por la embolizacién
previa. La transeccion se realizé con Harmonico y disector ultrasonico tras la movilizacion del 16bulo
hepatico y bajo clampaje portal intermitente durante un total de 91 minutos. Tras la reseccion se
realizd un estudio de presiones portales (PP) por via laparoscépica: PP 12 mmHg con PVC 2 mmHg.
No se realiz6 ningtn tratamiento de modulacién de flujos portales en la intervencién. La pieza se
extrajo por una laparotomia media sobre una incisién previa que presentaba una eventracién. El
tiempo quirurgico fue de 315 minutos con pérdidas hematicas de 50 cc. La anatomia patoldgica
informo de una reseccién RO y datos de esteatohepatitis G2 (moderada) y fibrosis E3 en el higado
sano. El dia +4 la paciente comenz6 con ascitis moderada. El dia +13 se realiz6 una toma de
presiones tras tratamiento con somatostatina: auricula derecha (AD) 2 mmHg, vena hepatica libre 7
mmHg y enclavada 19 mmHg. La paciente fue dada de alta el dia +14 con somatostatina y
tratamiento diurético. Ante la persistencia de ascitis con bilirrubina y estudio de coagulacion dentro
de la normalidad, se realiz6 una nueva toma de presiones el dia +28: AD 1 mmHg, vena hepatica
libre 6 mmHg y enclavada 18 mmHg. En este momento, dada la persistencia de la ascitis y del
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gradiente de presiones, se realizé una embolizacion esplénica parcial (60%) desapareciendo la
ascitis en los dias posteriores. Tras 15 meses de seguimiento la paciente se encuentra asintomatica y
sin datos de recidiva.
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