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Resumen

Introduccion: Cuando los tumores hepaticos se encuentran en la cercania de las venas hepaticas,
las resecciones hepaticas ahorradoras de parénquima pueden suponer un reto en cuanto a la
prevencion de complicaciones hemorragicas intraoperatorias y en cuanto a la obtencion de
margenes tumorales libres. La identificacion de las principales venas hepéticas y pediculos portales
permite alcanzar un plano de reseccién avascular por el que realizar la transeccion hepatica
identificando y seccionando las ramas segmentarias que se dirijan al segmento a resecar. Este tipo
de diseccion es posible gracias a la presencia de la capsula de Laennec. Dicha capsula no solamente
recubre la superficie del higado y los pediculos glissonianos, sino que también recubre la raiz y la
porcion intrahepatica de las venas hepaticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 79 afos sin hepatopatia conocida y con
antecedente de una neoplasia de colon derecho intervenida y libre de enfermedad desde 2021. En
un TC de control se objetiva una lesion hepatica de nueva aparicion localizada en segmento 7 con
criterios dinamicos de carcinoma hepatocelular que se confirma mediante estudio histoldgico
tributaria de reseccién quirurgica. Se interviene de reseccion del segmento 7 mediante plataforma
robdtica DaVinci Xi, usando la VHD como guia y limite anatémico a lo largo de la reseccion. El
paciente presentd un posoperatorio correcto recibiendo el alta hospitalaria al 5.2 dia posoperatorio
sin complicaciones. El estudio anatomopatoldgico definitivo confirmé la presencia de un carcinoma
hepatocelular de 65 mm de didmetro maximo con margen libre de tumor.

Discusion: La presencia de la capsula de Laennec permite alcanzar el plano de diseccién entre el
parénquima hepatico y la superficie vascular. La transeccién hepatica a través de este plano
anatémico minimiza las complicaciones hemorragicas durante la cirugia. Ademas, permite realizar
una reseccion oncolégicamente correcta asegurando el margen tumoral siempre y cuando la pared
del vaso no esté infiltrada. Gracias a la seccidn selectiva de las ramas vasculares que se dirigen
directamente al segmento a resecar, se mantiene la correcta irrigacion y retorno venoso del higado
remanente evitando asi las complicaciones isquémicas durante el posoperatorio.
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