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Resumen

Introduccion: En la adenomatosis hepatica con mas de 10 lesiones, el riesgo de malignidad y la
presencia de sintomas persistentes son indicaciones para la cirugia. En algunos casos extremos, la
reseccién quirurgica esta limitada por el tamafo del futuro remanente hepatico (FLRV) y el riesgo
de insuficiencia hepética. Antes de considerar el trasplante hepatico las técnicas quirargicas con
asociacion de particion hepdtica y ligadura portal para una hepatectomia diferida (ALPPS) pueden
ser una alternativa eficaz en el manejo de estos pacientes. Presentamos el caso de una paciente con
una adenomatosis hepatica multiple en la que realizamos una reseccion hepatica en dos tiempos,
empleando la técnica ALPPS Torniquete, una técnica original de nuestra unidad combinando la
oclusion portal derecha y la aplicacion de un torniquete en la linea de biparticion.

Caso clinico: Mujer de 28 afnos diagnosticada de sindrome de ovario poliquistico en tratamiento con
anticonceptivos orales durante 10 afios, sin otros antecedentes de interés. La paciente referia en los
ultimos 4 meses un exantema pruriginoso, dolor a nivel de hipocondrio derecho, astenia y pérdida de
3 kg de peso. Se realiz6 una analitica donde se evidencié una GGT de 168 UI/L y una Fosfatasa
alcalina de 950 UI/L sin otros hallazgos de interés. Se realizé una ecografia hallando masa hepatica
sugestiva de tumoracion primaria benigna. Se tomo una biopsia que informé de adenomatosis. En el
estudio de extensién en la RMN se objetivd una adenomatosis hepatica multiple con un gran nédulo
en lébulo hepatico derecho de 21 cm y multiples nédulos hepaticos, hasta 10 en los segmentos II, III,
IVa, IVDb, VIII-VII, VI. Se realizé una TC con volumetria donde se objetivd un FLRV del 30% con un
estandarizado con el peso corporal (FLRV-BWR) de 0.34%. Se planifico cirugia en dos tiempos. En el
primer tiempo se realiza extirpacion de las lesiones del seg. II-III, IVa y IVb, ligadura y seccion de
vena porta derecha y colocacion del torniquete en linea de Cantlie. A los 15 dias se realiza TC con
volumetria de control alcanzando un FLRV del 48% con una ratio FLRV-BWR de 0.55%. Se completd
el segundo tiempo realizdndose una hepatectomia derecha reglada. La estancia hospitalaria fue de 5
dias en el primer tiempo y de 6 dias en el segundo tiempo sin complicaciones asociadas al proceso.

Discusion: En los casos de adenomatosis hepatica multiple (10 o mas adenomas) con indicacion
quirdrgica en los que la reseccion hepatica no puede realizarse por el riesgo de insuficiencia
hepatica, la oclusidn portal derecha y la aplicacion de un torniquete en la linea de biparticion para
una hepatectomia diferida puede ser una alternativa eficaz antes de considerar el trasplante
hepatico.
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