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Resumen

Introduccion: La particion del higado asociada a la ligadura de la vena porta para la hepatectomia
two-stage (ALPPS) se ha reportado como un procedimiento de alta morbilidad. Aunque se ha
descrito el ALPPS minimamente invasivo, el enfoque totalmente robdtico aun no se ha sistematizado.

Caso clinico: Mujer de 63 afos diagnosticada de adenocarcinoma de sigma wild-type en estadio 4
con metastasis hepaticas multiples bilobares, inicialmente irresecables (segmentos 2, 4b, 5, 6, 7). Se
propuso una estrategia quirdrgica oncoldgica inversa después de una respuesta parcial con 4 ciclos
de FOLFOX-cetuximab. Se planific6 una triseccionectomia derecha en dos tiempos tipo ALPPS
debido a una volumetria de FLR del 28,4% en la tomografia computarizada, eligiéndose la via
robdtica como abordaje minimamente invasivo. La primera fase del ALPPS robotico (dia 0) consistid
en una reseccion en cuia del segmento 2 y la biparticiéon del parénquima hepatico con preparacion
de maniobra de suspensién (hanging) por medios totalmente roboticos (microfractura-coagulacion
bipolar/monopolar), seccionando la vena porta derecha y las ramas P4, e identificando y
referenciando la arteria hepatica derecha y la vena suprahepatica derecha accesoria. Las pérdidas
hematicas fueron de 100 ml. El control (dia 10) por volumetria del remanente FLR fue del 31,8%
(HIDA > 2,5%/min/m?). En la segunda fase se complet6 la técnica ALPPS (dia 14), nuevamente por
via puramente robotica, para completar la triseccionectomia derecha. Se uso la consulta en consola
de un modelo 3D para la identificacion del tronco principal de la vena suprahepatica derecha por via
anterior, y la verificacién del margen de reseccion con verde ICG. Las pérdidas hematicas fueron de
200 ml. Posoperatorio temprano en la unidad de UCI con estabilidad hemodinamica y progresiva
normalizacion de las pruebas hepaticas. En el dia 22 la paciente fue diagnosticada de obstruccién de
sigma que requirié procedimiento de Hartmann y escision oncoldgica del tumor primario. El estudio
anatomopatoldgico fue de margen de reseccion libre RO para todas las lesiones y el sigma. No se
inform6 ninguna complicacién mayor a los 90 dias.
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Discusion: El procedimiento ALPPS totalmente robotico fue factible y seguro. La paciente evitd 2
laparotomias, lo que permitié la extirpacion completa del tumor (higado y colon sigmoide) en 3
semanas consecutivas.
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