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Resumen

Objetivos: Describir el abordaje caudal de la vena suprahepatica izquierda como una opcién mas
segura al abordaje anterior convencional en la segmentectomia lateral izquierda laparoscopica en
pacientes con tumores voluminosos.

Caso clinico: Vardn de 64 afos con hallazgo incidental ecografico de lesion hepatica voluminosa
adyacente a la vena suprahepatica izquierda. Se amplia el estudio con tomografia de abdomen y
pelvis que evidencia lesion de aspecto tumoral de 10,2 X 9,1 cm sobre higado sano, localizada en
segmentos II y III, con criterios de captacion de carcinoma hepatocelular, sin infiltracion de
estructuras vasculares. Se discute caso en comité de tumores hepaticos y se decide segmentectomia
lateral izquierda laparoscopica. Abordaje en decubito supino, posicion francesa, y colocacion de 5
trocares. Abordaje inicial de la porcion posterior del ligamento de Arancio hasta localizar el Gate 1,
que facilita la diseccién en sentido caudal de la VHI, con el uso de energia ultrasénica, Coolingbis® y
Sonoca®. Una vez localizada y disecada la VHI se realiza control vascular de la misma mediante
vessel-loop en su derivacion a VCI. Continuacién de la segmentectomia por abordaje anterior
extraglissoniano con identificacion del Gate 2 medial al ligamento falciforme, se aisla el pediculo
glissoniano para los segmentos II y III y se secciona mediante endograpadora con cartucho vascular.
Se prosigue la diseccion parenquimatosa via anterior hasta comunicar con la diseccién caudal
previa. Finalmente se realiza seccidn de la VHI individualizada, con endograpadora con margen
suficiente al tumor, se extrae pieza en bolsa por minilaparotomia media de asistencia. Paciente
evoluciona de manera favorable, sin complicaciones durante posoperatorio. Alta a los 4 dias con
correcta evolucion y adecuado control por consultas externas. Anatomia Patoldgica:
Hepatocarcinoma moderadamente diferenciado de 75 x 70 x 60 mm. Margen de reseccion
quirdrgico libre de lesion.

Discusion: El abordaje caudal de la VHI a través del ligamento de Arancio en combinacion con el
abordaje extraglissoniano permite una diseccion mas segura de la VHI en tumores voluminosos en la
segmentectomia lateral izquierda laparoscépica.
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