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V-040 - HEPATECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA EN PACIENTE CON QUISTE
HIDATIDICO CON INVASION DIAFRAGMATICA Y PORTA UNICA CUATRIFURCADA
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Resumen

Introduccion: Exposicion de la técnica quirtrgica realizada en paciente con quiste hidatidico
gigante en lobulo hepatico derecho.

Caso clinico: Se expone el caso de una hepatectomia derecha puramente laparoscopica en paciente
con quiste hidatidico gigante que ocupaba la totalidad de los segmento 7 y 8 asi como parte del
segmento 5. Destacaba la invasion diafragmaética derecha, asi como una porta Unica cuatrifurcada
que dificulté la reseccion. Se realizé un abordaje puramente laparoscépico para este procedimiento
por via puramente anterior y sin hanging (procedimiento descrito recientemente por Soubrane et al.
Ann Surg 2016). Se utilizé este método para evitar rotura del quiste, que no estaba calcificado.
Mediante abordaje glissoniano, se abordd la arteria hepatica derecha y posteriormente, de manera
independiente por sus caracteristicas anatdmicas, las ramas portales anterior derecha, del segmento
7 y del segmento 6. Tras seccidn del segmento I, se procedio a la seccién de la via biliar derecha.
Posteriormente, se abordd la vena cava retrohepatica y se seccionaron la vena hepatica inferior y la
vena hepatica derecha. Tras la desconexion completa del higado derecho y la exposicion completa de
la vena cava retrohepética, se procedid a su movilizaciéon completa y a la colocacion de una malla
diafragmética en el defecto. La extraccion fue periumbilical. La duracion total del procedimiento fue
de 6 horas y 30 minutos. No precisé transfusiones. La enferma entr6 en protocolo de fast-track y fue
dada de alta al 4° dia sin incidencias.

Discusion: En el momento actual, el abordaje laparoscdpico de la cirugia hepatica es una realidad
emergente que debe realizarse en centros de referencia. En unidades especializadas, pueden
realizarse procedimientos de alta complejidad como hepatectomias mayores laparoscopicas y
abordaje del donante vivo minimamente invasivo. En el caso presentado, la recuperacion fue 6ptima
y el procedimiento, seguro.
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