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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso clinico de un paciente de 67 afios portador de VHC, con
hepatopatia y hepatocarcinoma uninodular, sin metastasis a distancia. No presentaba sintomatologia
asociada.

Caso clinico: Varon de 67 afios portador de VHC. Presentaba una hepatopatia cronica en estado
cirrético, con un indice de Child A5, sin datos de hipertensidn portal, ni elevacion de la bilirrubina.
Se realizo endoscopia digestiva alta sin objetivar varices. El recuento plaquetario era normal. Fue
derivado al Servicio de Aparato Digestivo de nuestro hospital por presentar nédulo hepatico en una
ecografia. Se comprueba nivel de alfafetoproteina de 31 ng/mL. En el TC de térax no se observaron
alteraciones en el parénquima pulmonar ni adenopatias de tamafio significativo. Se solicita, angioTC
se observan signos de hepatopatia crénica con lesién hipervascular de aproximadamente 24 x 25
mm localizada en el segmento VII. No se identifican otras lesiones focales hepaticas. No se observa
dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica. Asi mismo, solicitan resonancia magnética que
muestra el nodulo mencionado en el segmento VII, que mostraba un lavado tenue en fases tardias,
compatible con Li-RADS 5. En Comité Multidisciplinar de tumores, tratandose de un Estadio A de la
clasificacion del estadiaje Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), se decide reseccién quirdrgica. Se
indica abordaje laparoscopico. El grado de dificultad segtn la escala Iwate es de 9. Se realiz6
segmentectomia VII laparoscopica anatémica por hepatocarcinoma con abordaje dorsoventral de
vena y pediculo portal. Mediante la ecografia intraoperatoria se inicié un abordaje dorsoventral de la
vena hepatica derecha, se identificé G7. Clampando dicho pediculo, se inyect6 verde de indocianina
para delimitar el segmento. La intervencién tuvo una duracion de 4 horas y 40 minutos. Durante la
misma se realizaron 8 ciclos de Pringle de 15 minutos. El paciente no tuvo complicaciones
posoperatorias, siendo dado de alta al séptimo dia de la cirugia. La anatomia patoldgica confirmé el
hallazgo de carcinoma hepatocelular, con méargenes suficientes. Durante los tres meses siguientes
no presentd complicaciones. Tanto la resonancia nuclear como el eco-doppler de control no
presentaron alteraciones significativas.

Discusion: El abordaje laparoscépico de este caso presenta varias complejidades. En primer lugar,
la localizacién del tumor. El abordaje de los segmentos posterosuperiores, por via minimamente
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invasiva, continta siendo un gran reto para el cirujano hepatobiliar. Es tal la complejidad que han
sido catalogados como segmentos no laparoscépicos. En segundo lugar, la dificultad para la
transeccion debido a la cirrosis y a la presencia de un higado mas duro de lo esperado. En tercer
lugar, la dificultad de la diseccién venosa; presentaba un pediculo independiente para una pequeia
area del segmento VII que dificultd la reseccién pero se preservd. En cuarto lugar, la preferencia del
abordaje dorsoventral de la vena hepatica derecha para realizar la reseccion anatomica, tratando de
evitar las lesiones del tronco principal de la misma.
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