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Resumen

Introduccion: La localizacion intraoperatoria de lesiones hepaticas pequeiias, no palpables,
intraparenquimatosas isoecogénicas a su exploracion ecografica es un reto durante la cirugia
hepatica. El uso de contraste ecografico durante estas exploraciones ha aumentado su sensibilidad y
especificidad. Onyx® es un agente liquido no adhesivo compuesto por EVOH (Etilen-Vinil-Alcohol), en
ocasiones se emplea disuelto en DMSO (dimetilsulféxido) y una suspension de polvo de tantalio
micronizado que actiia como medio de contraste para su visualizacion bajo fluoroscopia, ecografia y
ofrece un aspecto negruzco a su andlisis macroscépico. Objetivo: analizar el empleo de Onyx® como
marcador intraoperatorio de pequenas lesiones hepaticas intraparenquimatosas. Presentamos el
caso clinico de una paciente con una metdastasis hepatica de origen colorrectal localizada en
segmento 5 de pequefio tamafio intraparenquimatosa marcada preoperatoriamente con Onyx®. El
dia previo a la intervencién quirdrgica, mediante anestesia local y guia ecografica, se administra 0,5
mL de Onyx® en el centro de la lesién con una aguja de 21G. Comprobando el cambio en la
ecogenicidad de la lesién y su minima afectacion de areas adyacentes.

Caso clinico: Mujer de 55 afos valorada en consultas externas tras estudio de LOE hepatica. Como
antecedentes ingres6 de forma urgente por oclusion intestinal secundaria a neoplasia de sigma
estenosante que inicialmente se manejo con stent endoscopico. De forma programada se intervino
realizando sigmoidectomia laparoscopica (pT3N1a). Tras 20 meses de seguimiento, se diagnostica
de una metéstasis hepatica de origen colorrectal. El estudio TC evidencié una lesién hipodensa
intraparenquimatosa de 13 mm localizada en el segmento 5. Preoperatoriamente fue marcada con
Onyx” sin complicaciones durante el procedimiento. Mediante abordaje abierto se llevé a cabo la
metastasectomia. Tras una incisién de Chevron, se palpaba la lesidn localizada en segmento 5.
Ecografia intraoperatoria permitié comprobar la lesion hiperecogénica con sombra acustica
posterior. Delimitamos la superficie de seccidn y se realizé la transeccion hepéatica con sistema
ultrasdnico. Tras la reseccién, su aspecto macroscopico mostraba un material negruzco alrededor de
una lesion soélida bien definida. La hospitalizacion total fue de 4 dias sin complicaciones
posoperatorias. El informe anatomopatoldgico comprobd una metastasis de adenocarcinoma con
margenes de reseccion libres.

Discusion: La aplicacién de Onyx” en el marcaje de lesiones hepéticas es una herramienta
prometedora, no descrita en la literatura previamente en cirugia hepatica, que ofrece ventajas en la
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reseccion de pequenas lesiones isoecogénicas intraparenquimatosas hepaticas.
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