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RESUMEN

Introduccion: La cirugia laparoscopica desde su introduccion en 1987 ha
experimentado un enorme desarrollo. La cirugia hepatica laparoscopica de los
tumores hepaticos plantea diversas controversias: los cirujanos deben estar
formados en cirugia hepatica y cirugia laparoscopica, la técnica laparoscopica
mas adecuada no esta bien definida (totalmente laparoscopica o asistida con la
mano), el abordaje o diseccion de grandes vasos entrana riesgos importantes, los
métodos de seccion parenquimatosa estan menos desarrollados que en la cirugia
hepatica abierta entre otros retos. A pesar de estos criterios existen situaciones
en que la cirugia puede llevarse a cabo con seguridad, sobre todo en tumores
benignos y malignos cuando las lesiones se localizan principalmente en segmentos
anteriores del higado.

Objetivo: Presentar una paciente portadora de una lesion hepatica intervenida
quirurgicamente por videolaparoscopia con buenos resultados y evolucion
excelente.

Caso clinico: Paciente femenina de 42 anos de edad; antecedentes de salud con
presencia de dolor abdominal de tres meses de evolucion en region de hipocondrio
derecho y trastornos dispépticos esporadicos. Se confirmé imaginolégicamente un

tumor de 5 cm de diametro en segmento lll, de aspecto hemangiomatoso con
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componente mixto y sospecha de malignidad. Se realiz6 reseccion laparoscopica,
el diagnostico anatomopatoldgico fue nddulo regenerativo, tipo nodulo cirrotico
con hemangioma cavernoso de localizacién periférica en higado sano, sin
evidencias de malignidad en los estudios realizados.

Conclusiones: Las resecciones quirurgicas de lesiones hepaticas abordables por
via laparoscopica son una opcion terapéutica segura y muy valida en pacientes
con indicaciones especificas.
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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic surgery, since its introduction in 1987, has undergone
enormous development. Laparoscopic hepatic surgery of liver tumors raises
several controversies: surgeons must be trained in hepatic surgery and
laparoscopic surgery, the most appropriate laparoscopic technique is not well
defined (totally laparoscopic or hand-assisted), the approach to or dissection of
large vessels involves significant risks, the methods for parenchymal section are
less developed than in open hepatic surgery, among other challenges. Despite
these criterions, there are situations in which the surgery can be performed
safely, above all in benign and malignant tumors when the lesions are located
mainly in anterior segments of the liver.

Objective: To present the case of a patient with a hepatic lesion and operated
on by videolaparoscopy with good outcomes and excellent evolution.

Clinical case: A 42-year-old female patient with a family history of disease
presented abdominal pain of three months of evolution in the right
hypochondrium and sporadic dyspeptic disorders. Imaging confirmed a tumor of 5
cm of diameter in segment Ill, with hemangiomatous aspect, mixed component
and suspicion of malignancy. Laparoscopic resection was performed; the
anatomopathological diagnosis was regenerative nodule, similar to a cirrhotic
nodule with cavernous hemangioma of peripheral location in healthy liver, with

no evidence of malignancy in the performed studies.
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Conclusions: Surgical resections of hepatic lesions that can be laparoscopically
approached are a safe and very valid therapeutic option in patients with specific
indications.

Keywords: hepatic tumor; hepatic surgery; laparoscopy.
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Introduccion

La cirugia laparoscopia en las lesiones de higado es una técnica compleja pero
factible. Se puede realizar la misma intervencion que se practicaria en cirugia
convencional y ofrece todas las ventajas conocidas de la cirugia minimamente
invasiva.(

En sus inicios, se suponia complejo el abordaje laparoscépico para el tratamiento
de las lesiones localizadas en los llamados segmentos favorables (segmentos Il-IlI-
IVb-V-VI). En la actualidad se pueden tratar de forma adecuada lesiones situadas
en todos los segmentos hepaticos; gracias a la experiencia y profesionalidad de
los equipos quirlrgicos y a los avances tecnolagicos de los Gltimos anos. Cada vez
son mas las unidades de cirugia hepatobiliopancreatica (HBP) que aceptan el
abordaje laparoscépico como el de eleccion tanto en lesiones maligna como en
benigna, y se alcanzan porcentajes de resecciones hepaticas por laparoscopia
superiores al 70 % en unidades especialmente dedicadas a la laparoscopia. %3

El objetivo de este estudio es presentar una paciente portadora de una lesion
hepatica intervenida quirargicamente por videolaparoscopia con buenos

resultados y evolucion excelente.

Caso clinico

Paciente femenina de 42 anos de edad con antecedentes de salud que acudi6 por

presentar aproximadamente hace tres meses un dolor abdominal en
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hemiabdomen superior e hipocondrio derecho y trastornos dispépticos
esporadicos. Al examen fisico se constatd masa tumoral y algo doloroso en
hipocondrio derecho y mesogastrio. El ultrasonido abdominal, asi como la
Tomografia Axial Computarizada con contraste endo venoso (angio-TAC)
confirman un tumor de aproximadamente 5 cm de diametro en segmento |
hepatico, bien vascularizado de aspecto hemangiomatoso con componente mixto

y sospecha de malignidad.

Examenes complementarios positivos:

— Angio-TAC: imagen de componente mixto, hipodensa entre 50-60UH en
proyeccion de segmento Il de 45,8 x 40 x 26 mm que con la administracion
de contraste se realiza y en la vista mas tardia se mantiene exaltada por

lo que sugieren lesion hemangiomatosa.

Laboratorio:

— Alfafetoproteina (AFP) negativa, asi como resto de marcadores tumorales,
hemoquimica dentro de parametros de normalidad. Se decidié realizar
laparoscopia exploradora con el objetivo de realizar exéresis del tumor por

esta via.

Se ejecutd segmentectomia laparoscopica con clipaje del ligamento redondo y
liberacion del ligamento falciforme inicialmente. Seguidamente maniobra de
Pringle con fijacion extracorpdrea, marcaje inicial con electro monopolar en los
limites del segmento, diseccion parenquimatosa con disector ultrasonico OLIMPUS
y electro bipolar, transeccion hepatica con bisturi armoénico LOTUS, hasta llegar
a la reseccion total de la lesion, hemostasia del lecho hepatico con coagulador
bipolar, monopolar, hemostasia directa con gasa introducida a través de un trocar
de 10 mm bajo visidn directa, no se utilizé coagulacion con argon.

Se extrajo la pieza en endobolsa a través de pequeia incision en region

epigastrica, sitio del trocar a este nivel, se coloc6 drenaje subhepatico el cual se
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retir6 a las 48 h. La paciente fue dada de alta sin complicaciones posoperatorias

al tercer dia.

Diagnéstico patologico:

Nodulo regenerativo tipo nodulo cirrético con hemangioma cavernoso de
localizacion periférica en higado sano, sin evidencias de malignidad en los

estudios realizados.

Discusion

La cirugia hepatica laparoscopica (CHL) no debe modificar las indicaciones
establecidas en la cirugia abierta.("2:3 Hoy estas indicaciones se han ampliado a
lesiones hepaticas tanto benignas como malignas, multiples y lesiones localizadas
en todos los segmentos. La experiencia de los equipos quirdrgicos es el factor
determinante a la hora de establecer la indicacion de la cirugia laparoscépica y
se recomienda que los primeros casos sean con indicaciones "favorables”. 4> En
este caso, somos un equipo quir(rgico que, aunque joven, cuenta con una
importante experiencia en cirugia hepatobiliopancreatica y trasplante hepatico.
Trabajamos con un protocolo de actuacion ante lesiones hepaticas con posibilidad
para la reseccion laparoscopica siempre que tengan los criterios "ideales” o sea,
aquellos en los que las lesiones se presenten en los segmentos favorables
(segmentos IlI-1lI-IVb-V-VI) y que su tamano sea menor de 5 cm.

Las limitaciones en cuanto a la no existencia de sentido tactil y la vision "limitada”
del campo operatorio ofrecian dudas en los inicios en cuanto a la capacidad de la
CHL para obtener margenes quirlrgicos adecuados.® El uso rutinario de la
ecografia intraoperatoria para descartar lesiones no diagnosticadas previamente
y para planificar la linea de transeccion hepatica permite asegurar unos margenes
de reseccion adecuados,”-® en este caso se utilizd la ecografia intraoperatoria,
ademas de contar con los estudios imaginologicos previos.

Aquellas dudas que rodeaban la CHL en el abordaje de lesiones malignas, como la

inadecuada exploracion intraoperatoria, el problema de no obtencién de
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margenes correctos o la aparicion de implantes peritoneales en las cicatrices de
los trocares no se han confirmado. (-8

Hoy en dia, encontramos evidencias que muestran que los resultados oncologicos
a largo plazo (supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad) son
comparables a los de la cirugia abierta tanto en tumoraciones primarias como
secundarias.®? Es conocido que la cirugia laparoscopica frente a la cirugia
abierta consigue una menor estancia hospitalaria, con una mejor recuperacion
del peristaltismo y menores requerimientos analgésicos.('® Las complicaciones
intraoperatorias pueden ser graves y de dificil resolucion. La complicacion mas
grave sigue siendo la hemorragia durante la fase de transeccion. La hemorragia
grave es poco frecuente, aunque de dificil manejo por la imposibilidad de realizar
compresion manual; por otro lado, se requiere experiencia para poder realizar
suturas vasculares y obtener la hemostasia requerida.®? En cuanto a los costes
asociados con la cirugia (quiréfano, tecnologia requerida) son mayores en la CHL,
aunque los costes totales son menores gracias a una menor estancia
posoperatoria. La mortalidad posoperatoria en la actualidad se sitGa entre el 0 %

y el 2,4 %, con una morbilidad alrededor del 10 %.©:10)

Conclusiones
La cirugia hepatica laparoscopica es una técnica segura de realizar en grupos y
centros especializados, con experiencia tanto en cirugia hepatobiliopancreatica
convencional como laparoscopica y en pacientes con indicaciones especificas y

ante la presencia de lesiones en segmentos anteriores del higado.
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