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Resumen

Introduccion: El abordaje extraglissoniano de los pediculos vasculares en la cirugia hepatica,
constituye un avance técnico que se viene desarrollando en los tltimos afios. Requiere un
conocimiento avanzado de la anatomia del higado, recalcando la importancia de la capsula de
Laenec. Esta capa fibrosa recubre, no solo la superficie completa del higado, sino también los
pediculos glissonianos a nivel intrahepatico. Esta peculiaridad anatdmica, posibilita el abordaje
directo de estos pediculos con minima destruccion de tejido hepatico y asi, la realizacion de
resecciones anatomicas. Los pacientes con hepatocarcinoma deben ser sometidos a resecciones
anatomicas, bien sectorectomias o bien segmentectomias, siempre que esto sea posible.

Caso clinico: Varén de 57 afos, con cirrosis hepatica de origen enolico, diagnosticado durante el
seguimiento de su enfermedad, de un hepatocarcinoma de 5 cm en el segmento VI. En la RMN se
observan signos parciales de hepatopatia cronica; circulacion portal colateral abdominal anterior y
una tumoracion de 5 cm en segmentos inferiores del LHD, sospechosa de hepatocarcinoma. Se
completa el estudio con TAC de extension, negativo, y una flebografia que demuestra una presion
portal de 8 mmHg. Se realiza una reseccion laparoscopica del segmento VI, combinando el abordaje
extraglissoniano del pediculo portal con imagen guiada por fluorescencia. La transeccion hepatica
(con disector ultrasdnico y sellador) precisa 12 maniobras de Pringle (< 15 min), con un tiempo total
de isquemia de 174 minutos. La intervencion transcurre sin complicaciones. En el posoperatorio, el
paciente presenta diarrea por Clostridium difficile, con buena respuesta al tratamiento médico. Alta
el 9.2 dia posoperatorio. El estudio anatomopatoldgico de la pieza demuestra un hepatocarcinoma
moderadamente diferenciado (G2), unifocal, con margenes libres de infiltracién tumoral (2 cm).

Discusion: La combinacién del abordaje extraglissoniano de los pediculos hepaticos, combinado con
la imagen guiada por fluorescencia con verde de indocianina, permite delimitar de manera precisa
los segmentos hepaticos, posibilitando la reseccién anatémica en el hepatocarcinoma.
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