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Resumen

Introduccion: Presentamos en el video la técnica de hepatectomia izquierda laparoscopica
mediante abordaje extraglissoniano.

Caso clinico: Paciente de 71 anos de edad, intervenida cuatro anos antes por neoplasia de recto. En
seguimiento se detecto la existencia de una lesién metastasica a nivel del 16bulo hepatico izquierdo
que se puso de manifiesto por provocar una dilatacién biliar intrahepatica a dicho nivel. Dada la
condicién anatémica de la paciente se consider¢ la posibilidad de realizacién de una hepatectomia
izquierda mediante abordaje extraglissoniano. El acceso a la cavidad abdominal se realizé6 mediante
un trocar de Hasson a nivel de flanco derecho, con colocacion de otros cuatro trocares (3 x 11 mm,
y 1 X 5 mm). Se paso cinta en torno al hilio hepético, para realizacién de maniobra de Pringle
mediante clampaje extracorpdreo (técnica de Rotellar). La cinta, introducida en un tubo de térax del
n? 20, se extrajo a nivel suprapubico (ubicacién de incisién de Pfannestiel). Tras realizacion de
ecografia intraoperatoria, se llevo a cabo la colecistectomia, con diseccién a continuacion de las
puertas 1y 3 (Sugioka), pasando una cinta que comunicaba ambas con lo que quedaba aislado el
pediculo portal izquierdo, que fue clampado con un bulldog laparoscopico. Posteriormente se
procedié a la diseccion de la vena hepatica izquierda en la base del ligamento de Arancio, que quedd
referenciada con un lazo vascular. Tras localizacién de la vena hepatica media mediante ecografia y
tras marcar en la superficie hepatica la linea de transeccion, se procedio a la misma, empleando
para ello Cavitron, Aquamantys y Ligassure. El pediculo hepatico izquierdo fue seccionado con una
endograpadora carga vascular, y la transecciéon parenquimatosa se completd tomando como
referencia la vena hepatica media. La pieza fue extraida a través de una incisién accesoria
(Pfannestiel). El tiempo quirtrgico fueron 375, las pérdidas hematicas 200 ml, no hubo transfusion
de hemoderivados, y desde el punto de vista anestésico a la paciente se le realizé una OFA
(anestesia libre de opioides) lo que permitié su extubacién inmediata en quiréfano al terminar la
intervencion. El informe de patologia confirm¢ se trataba de una metastasis de un adenocarcinoma
coldnico. La estancia posoperatoria fue solo de dos dias, sin incidencias ni reingreso.

Discusion: El presente caso constituye nuestra primera experiencia con abordaje extraglissoniano
en la hepatectomia izquierda laparoscopica. En otros pacientes hemos realizado este procedimiento
pero mediante abordaje intraglissoniano, y nuestro objetivo es ir adquiriendo progresivamente una
mayor experiencia con aquél empleandolo en casos bien seleccionados.
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