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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios se ha vuelto a debatir el papel de la cirugia anatomica en el
tratamiento de las metastasis hepaticas de cancer colorrectal. Paralelamente algunos estudios
apuntan al impacto oncoldgico negativo de la isquemia residual después de resecciones hepaticas
oncoldgicas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con metastasis hepaticas bilaterales y sincrénicas
a una neoplasia de sigma, que después de respuesta parcial a tratamiento neoadyuvante se decide
realizar reseccion hepdatica. Se propone el uso de resecciones laparoscopicas anatomicas y no
anatomicas comprobando a través de la infusién de verde de indocianina la ausencia de isquemia
residual.

Discusion: Con una adecuada técnica se puede evitar la isquemia residual tanto con la realizacion
de cirugias anatomicas regladas como no anatémicas.
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