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Resumen

Introduccion: La reseccion hepatica anatdmica mediante aislamiento extrahepético del pediculo
glissoniano por abordaje minimamente invasivo es un procedimiento seguro. La estandarizacion de
esta técnica quirurgica requiere de la comprension de la anatomia quirtrgica del higado basado en
la céapsula de Laennec, las seis puertas y los cuatro puntos de referencia anatémicos descrito por
Sugioka. Se presenta el caso de una hepatectomia izquierda laparoscdpica por abordaje
extrahepatico del pediculo glissoniano izquierdo.

Caso clinico: Paciente mujer de 80 afios con antecedente de una neoplasia de colon derecho
intervenida mediante hemicolectomia derecha abierta. Durante el seguimiento se diagnostico de una
lesion hepatica de 25 mm en el segmento IV compatible con metéstasis hepatica. Se propuso para
una hepatectomia izquierda laparoscopica. Se movilizo el 16bulo hepatico izquierdo y se disecaron
las venas suprahepaticas. Se diseco el pediculo glissoniano por via extrahepatica por la capsula de
Laennec a través de las puertas I y III, segin Sugioka. Se realiz6 un clampaje del pediculo izquierdo
y se administré una dosis de verde de indocianina endovenosa para delimitar la linea de transeccion
hepatica. La transeccion hepatica se realizéo mediante disector ultrasénico y coagulacién bipolar. Se
secciono el pediculo glissoniano izquierdo con una endograpadora carga azul y la vena
suprahepatica izquierda con una endograpadora carga vascular, completandose la hepatectomia. Se
realizo una hepatectomia izquierda laparoscépica mediante aislamiento extrahepatico del pediculo
glissoniano, sin incidencias durante el procedimiento ni en el posoperatorio. El resultado de
anatomia patoldgica mostr6 un adenocarcinoma compatible con origen colorrectal de 2,2 cm,
distancia al margen quirtrgico de 1 mm.

Discusion: La comprension de la anatomia quirdrgica del higado basada en la capsula de Laennec
podria contribuir a la estandarizacién de las resecciones hepaticas anatdmicas basado en el
aislamiento extrahepatico de los pediculos glissonianos.
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