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Resumen

Objetivos: Revisar la incidencia y técnica quirdrgica aplicada ante incidencias intraoperatorias en
forma de sangrado o lesiones vasculares durante hepatectomias o pancreatectomias realizadas por
via laparoscopica.

Métodos: En enero de 2002 comenzamos a utilizar en nuestro centro el abordaje laparoscopico en
cirugia hepatica y en noviembre de 2004 se realizé la primera resecciéon de una lesion solida
hepatica. En este periodo se han realizado 106 cirugias hepaticas, siendo 97 de ellas resecciones de
lesiones sdélidas. Se produjeron dos sangrados en relacion con grandes vasos: una lesion accidental
de la vena suprahepatica derecha durante una reseccion del segmento 7 y un sangrado de la vena
cava durante una hepatectomia derecha. Desde febrero de 2003, en que se inici6 el abordaje
laparoscopico de lesiones pancreaticas se han realizado 58 resecciones. En 4 casos se presentd
sangrado de alguna colateral de la vena esplénica (tres pancreatectomias distales con preservacion
de bazo y vasos y una pancreatectomia central). En una pancreatectomia distal con esplenectomia
por una lesion de gran tamafo, se solto accidentalmente la ligadura de la vena esplénica a nivel de
la confluencia con la vena porta. La forma de reparacién fue similar tanto en cirugia hepatica como
pancreatica: una vez controlado el sangrado con una pinza de laparoscopia, se colocé un clan
vascular en el vaso accidentado, procediendo a la sutura del mismo. En caso de la cirugia hepatica,
con objeto de disminuir el riesgo de embolia aérea, una vez producido el sangrado se bajé la presion
de neumoperitoneo de 12 a 8 mmHg; la sutura de la vena suprahepatica derecha o cava se realizd
con monofilamento irreabsorbible de 4/0. En caso de la cirugia del pancreas en que se precisa la
sutura de la vena esplénica o vena mesentérica superior, esta sutura se realizo con un
monofilamento de 6/0.

Resultados: En todos los casos se resolvid la complicacion sin conversion a laparotomia. Ninguno
de los pacientes precis6 transfusion intraoperatoria. En caso de la cirugia hepatica, no hubo signos
de embolia gaseosa ni otras alteraciones hemodindmicas. La estancia hospitalaria fue de 4 dias para
ambos pacientes. Con respecto a la cirugia pancreatica, la paciente intervenida de pancreatectomia
central presenté en el postoperatorio una hemorragia del munén pancreatico que preciso
transfusion, reintervencion y una estancia de 22 dias. El resto de los pacientes presentaron una
evolucion sin incidencias y su estancia fue de 3, 3, 4 y 4 dias.

Conclusiones: Fl cirujano debe ser consciente de que la cirugia hepatopancreatica laparoscopica
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conlleva riesgo de lesiones vasculares. Este riesgo es mayor en el caso de cirugias complejas,
especialmente pancreatectomias distales con preservacion de vasos esplénicos y resecciones
hepaticas mayores. El cirujano debe estar preparado emocionalmente para mantener la calma, debe
contar con la formacioén técnica suficiente y también tener disponible de antemano el instrumental
necesario. El uso de clanes vasculares es posible por via laparoscopica, asegurando una reparacion
precisa y segura de posibles lesiones vasculares.
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