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Resumen

La reseccidn hepatica, el trasplante hepatico y los tratamientos ablativos, son las opciones de
tratamiento curativo del Hepatocarcinoma (HC) en el paciente cirrético. La reseccion hepatica
abierta (RHA) era el tratamiento de eleccidon aunque solo en el cirrético compensado con muy buena
funcion hepatica y sin hipertension portal (stper-A de Child-Pugh y Meld < 8). La reseccion hepatica
laparoscépica (RHL) tiene un menor impacto fisioldgico en el paciente cirrético por lo que la
recuperacion postoperatoria y las complicaciones asociadas a la cirrosis e hipertension portal son
menores que con la cirugia abierta (RHA). Esto ha conducido a un incremento progresivo de las
indicaciones del HC mediante RHL. En el periodo 2008-2018 se han intervenido en nuestra Unidad
un total de 40 pacientes con diagndstico de HC sobre cirrosis mediante una RHL. Se presenta un
video en el que se muestran diferentes RHL de complejidad creciente, desde bisegmentectomia 4-5,
hasta seccionectomia posterior derecha, segmentectomia del 8, re-hepatectomia izquierda y
hepatectomia derecha, mostrando los avances técnicos (control pedicular intra y extraglissoniano,
maniobras de control vascular, etc.) y tecnoldgicos (eco laparoscopica, resecciones guiadas por ICG,
etc.), todas en pacientes cirréticos con mayor o menor grado de hipertensién portal.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

