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Resumen

Objetivos: Presentar un video sobre técnica quirdrgica de un caso de cirugia hepatica extrema con
exclusion vascular total y bypass veno-venoso como tnica estrategia curativa en una paciente con
multiples metdastasis hepéaticas de cancer colorrectal con afectacion de la confluencia hepatocaval.

Caso clinico: Paciente de 53 anos con antecedentes de infeccion por HIV que consulta por masa
abdominal palpable. En el TC inicial se diagnostica de gran masa hepatica que ocupa todos los
segmentos hepaticos derechos y parte del segmento IV con infiltracion de la VCI y las 3 venas
suprahepaticas. La colonoscopia muestra una neoformacion de sigma (adenocarcinoma Kras wt). En
comité multidisciplinar se decide quimioterapia neoadyuvante con 10 ciclos de Folfox y cetuximab
con buena respuesta radiologica. Durante la intervencion se constata la afectacion de la VCI y las 3
venas suprahepaticas. Se colocan catéteres en la vena mesentérica inferior, vena femoral izquierda y
vena yugular. Se coloca cénula de irrigacion a nivel de la vena porta principal. Bypass veno-venoso
del territorio de la VCI y esplacnico a vena yugular bajo perfusion hepatica con soluciéon de
preservacion a 42C. Tiempo de bypass: 145 minutos. Exclusion vascular total con clampaje de VCI
infrahepatica y suprahepatica y del pediculo portal. Tiempo de exclusion vascular total: 122 minutos.
Transeccion hepatica entre segmentos IV y II-III. Seccién de la VCI a nivel proximal manteniendo
cara anterolateral de la suprahepatica izquierda. Seccién de la VCI infrahepatica. Trisectorectomia
derecha y segmento I con resecciéon de VCI y reconstruccion vascular con prétesis de Gore-Tex”
anillada de 20Fr. Sutura proximal de la VCI a la proétesis en V anastomosando la vena suprahepatica
izquierda. En el postoperatorio requirié colocacion de drenaje percutaneo por bilioma y
reintervencion para lavado de la cavidad abdominal. Fue alta a los 40 dias de la intervencion. La
anatomia patoldgica mostr6 un adenocarcinoma metastasico con una regresion superior al 95% con
margenes de reseccion sin infiltracién neoplasica.

Discusion: En metastasis hepaticas que afectan a la confluencia hepatocaval, la cirugia extrema con
by-pass veno-venoso es la inica opcion curativa. Es una cirugia factible pero que presenta una
importante morbilidad y mortalidad, por lo que debe restringirse a equipos con experiencia y a
pacientes jévenes con buena reserva funcional.
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