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Resumen

Introduccion: La cirugia hepatica laparoscopica se ha afianzado ya como abordaje para la
reseccion de ciertas lesiones hepaticas. La primera cirugia hepatica por laparoscopia en el mundo se
realizé en 1993, sin embargo en Espafa esta no tuvo lugar hasta el afio 2000.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de todos los pacientes intervenidos en
nuestro centro para someterse a una reseccion hepatica por hepatocarcinoma mediante un abordaje
laparoscépico entre el 2003-2013. Variables del estudio: edad, sexo, tamano, tasa de conversion,
Pringle, tiempo de Pringle, tasa de complicaciones, tasa de mortalidad, supervivencia. Los datos se
analizaron mediante el programa SPSS.

Resultados: Un total de 13 pacientes fueron recogidos. La edad media es de 60,9 = 11,6 anos. La
distribucién en cuanto a sexos fue 2 mujeres (15,4%) y 11 hombres (84,6%). Excepto un paciente
clasificado en ASA II, el resto se encontraban en el grupo ASA III. La media del tamafio de las
lesiones fue de 4,5 + 1,5 cm. La localizacion de las lesiones fue la siguiente: 2 en segmento II, 3 en
segmento III, 2 en segmento IV, 4 en segmento Vy 2 en segmento VI. En cuanto al nimero de
trocares en 6 se usaron 5 trocares, en 5 se usaron 4, en 1 se usaron 6 y en otra 3 trécares. El tipo de
reseccion realizada fueron 3 segmentectomias II + III y 10 resecciones atipicas. La tasa de
conversion fue del 7,7% (solo 1 paciente). La maniobra de Pringle se realizé en 6 de los pacientes,
con un tiempo medio de 48,17 + 25,77 min. En 8 pacientes fue necesaria la ampliacion del trocar
para extraccion de la pieza, dos mediante linea media y otro mediante una incision de Pfannestiel.
La media del tiempo quirtrgico fue 192,64 + 64,99 min. Se uso6 drenajes en 3 de los pacientes, y en
ninguno de ellos sellantes biologicos; tampoco se preciso transfusién de concentrado de hematies
para ninguno de los pacientes. La tasa de complicaciones es del 23% (3 pacientes). Hay 3 exitus en
la serie por progresion de la enfermedad con el paso del tiempo. La mediana de la supervivencia
fueron 557 dias, hasta el ultimo dia de revision recogido o fecha de exitus.

Conclusiones: En 2008 en la reunién de Louisville, se establecieron las indicaciones de la cirugia
hepatica laparoscdpica, en aquellos tumores menores de 5 cm, unicos y localizados en 16bulo
hepatica izquierdo anatémico y segmentos anteriores, para aquellas resecciones hepaticas mas
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complejas (posterosuperiores, segmentos centrales, préoximos a los grandes vasos o resecciones
mayores) se reservan para ser realizadas en centros especializados. En conclusion, el abordaje
laparoscépico para las lesiones hepéaticas malignas es una técnica segura en manos expertas, con
resultados oncoldgicos similares y con las multiples ventajas de la cirugia minimamente invasiva.
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