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Resumen

Introduccion: El abordaje glisoniano del pediculo sin diseccion del pediculo hepatico es un método
muy directo de reseccion hepatica anatomica que fue descrito por primera vez por Couinaud. Sin
embargo, no es tan popular porque la exposicion del pediculo intrahepatico no siempre es tan facil o
completa. La vision caudodorsal laparoscdpica tnica se ha descrito recientemente y entre otras
ventajas facilita la exposicién del pediculo intrahepatico. La exposicion y la seccion de este pediculo
glisoniano podrian mejorarse ain mas mediante el inicio de la division parenquimatosa por abordaje
anterior en cirugia laparoscopica. La tecnologia basada en energia podria facilitar todo este
procedimiento.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 61 afios de edad (IMC: 31) con 11 metastasis hepaticas
colorrectales que habia presentado una buena respuesta después de la quimioterapia. Dicha
paciente fue programada para una ablacién por radiofrecuencia de metdstasis en el 1d6bulo izquierdo
seguida de hepatectomia derecha laparoscdpica. El paciente se prepard de acuerdo con el protocolo
preoperatorio estandar para una cirugia laparoscopica pura. En primer lugar, se realizé la division
del 16bulo caudado y se ligaron las venas hepaticas accesorias junto a la vena cava. En segundo
lugar, se realiz6 diseccion de la parte anterior del higado a través de la linea de demarcacién y se
repar6 completamente el pediculo intrahepatico derecho. Se realiz6 prueba de clampaje del pediculo
derecho para probar la ausencia de perfusion con verde Indocianina del higado derecho y finalmente
se seccion¢ dicho pediculo con grapadora lineal. Se realizd la transeccion del resto de la linea de
demarcacion y se realizé la ligadura intrahepatica de la vena hepatica derecha. La maniobra de
Pringle fue empleada durante 15 minutos. El sangrado total estimado fue de 400 cc y el tiempo
operatorio total fue de 6 horas. El curso posoperatorio transcurrio sin incidentes y el paciente fue
dado de alta 5 dias después de la cirugia.

Discusion: La combinacién de la division posterior y anterior del parénquima hepatico sin una

diseccidn hiliar previa es realmente factible y podria facilitar la transeccion intrahepatica de los
pediculos glisonianos grandes.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

