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PALABRAS CLAVE Resumen

Hepatectomia Introduccién: Las indicaciones para hepatectomia laparoscopica son limitadas, generalmente
laparoscopica; tumores que miden menos de 5 cm. Entre estos, los tumores pequenos de menos de 4 cm
Hiperplasia nodular; del tipo nodular y los menores de 6 cm del tipo pedunculado son los que estan dentro de las
Técnica quirrgica indicaciones mas apropiadas.

Reporte de caso: Aqui se reporta un caso de un paciente con una masa hepatica secundaria
a hiperplasia nodular focal que mide 8 cm en el segmento lateral izquierdo del higado, en el
cual se realizo6 tratamiento por medio de segmentectomia lateral izquierda (reseccion de los
segmentos Il y Ill), siendo la primera reseccion hepatica reportada en el Hospital Central Militar.
Conclusién: De acuerdo con las caracteristicas del tumor y el tamaiio, el objetivo en el
tratamiento de la hiperplasia nodular focal es la durabilidad y la minima invasion en
el procedimiento. La hepatectomia laparoscopica en este caso fue benéfica para la calidad de
vida y la recuperacion del paciente.
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Case report: Here, a case of a patient with a secondary liver mass to focal nodular hyperplasia
measuring 8 cm in liver left side segment, in which treatment is performed by means of
Segmentectomy left side (resection segment Il is reported and Ill), being the first liver resection
reported in the Central Military Hospital.

Conclusion: According to the characteristics and size of the tumor, the goal in the treatment of
focal nodular hyperplasia is durability and minimally invasive procedure. Laparoscopic
hepatectomy in this case was beneficial to the quality of life and patient recovery.

© 2014 Asociacion Mexicana de Cirugia General, A.C. Published by Elsevier Espaia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

El explosivo crecimiento en la popularidad de la cirugia la-
paroscopica y la amplia aceptacion en la colecistectomia la-
paroscopica han enfrentado a los cirujanos a aplicar métodos
laparoscopicos para el manejo de numerosos tumores hepa-
ticos. Desafortunadamente, la aplicacion de la laparoscopia
para hepatectomia ha sido lenta por las dificultades técnicas
relacionadas con la hemostasis en la transeccion de los pla-
nos, el control de la hemorragia de los vasos intrahepaticos
y la exploracion profunda de las regiones hepaticas. Aun asi,
el continuo desarrollo de la cirugia laparoscopica, el cual ha
sido rapidamente adoptado en general, con la minima inva-
sion, ha sido aplicado para la hepatectomia laparoscopica’.

La hepatectomia laparoscopica ha ganado interés en
varios centros hospitalarios desde el desarrollo de nuevas
técnicas e instrumentos laparoscopicos. Algunos autores
recomiendan la seleccion cuidadosa del paciente y los re-
portes mas comunes son las limitadas resecciones de las
lesiones periféricas, aunque algunos autores también han
reportado resecciones hepaticas mayores. La segmentec-
tomia lateral izquierda (reseccion de los segmentos Il y IlI
de acuerdo con Couinaud) fue la primera reseccion hepa-
tica formal reportada usando el abordaje laparoscopico*®.

Las indicaciones para la hepatectomia laparoscopica son
limitadas. Generalmente, los tumores pequenos de menos
de 4 cm del tipo nodular y los menores de 6 cm del tipo pe-
dunculado son los que estan dentro de las indicaciones mas
apropiadas*¢. Aqui se reporta un paciente con una masa de
tipo hiperplasia nodular de 9 x 7,5 cm en el segmento late-
ral del higado, que fue tratado con técnica laparoscopica
con los detalles del procedimiento y la técnica quirlrgica.

Reporte de caso

Paciente de 24 anos de edad, originario del DF, estudiante de
licenciatura, sin enfermedades crénico-degenerativas, con
antecedente de presentar coartacion aortica diagnosticada
a los 4 anos de edad, con el Unico sintoma de disnea de gran-
des esfuerzos que no amerito tratamiento quirargico, llevan-
do a cabo una vida normal hasta haber cumplido los 18 afios
de edad, cuando se le propuso a los padres realizar cateteris-
mo cardiaco y colocacion de stents (2002), evolucionando en
buenas condiciones y asintomatico, con tratamiento médico
a base de clopidogrel y acido acetilsalicilico.

Posteriormente, se le realiz6 una angiotomografia de con-
trol (2005), en donde se reportan 2 imagenes secundarias
a stents, una en la subclavia izquierda de 5 x 1,5 cm y de
4,5 cm, permeables.

En el mismo estudio se reportd la presencia de una masa
en la region de epigastrio, de 7 x 5,5 cm, de bordes delimi-
tados, que demuestra reforzamiento al medio de contraste,
localizada en el segmento hepatico izquierdo, secundaria a
probable hiperplasia nodular. Esta lesion fue manejada con-
servadoramente y no amerito ningln tratamiento médico ni
quirdrgico en ese momento.

En el 2009, después de haber cursado asintomatico du-
rante 3 afos, el paciente presento intolerancia a la via oral,
acompanado de reflujo y pirosis, por lo que acudio6 a valo-
racion a este nosocomio, en donde se le realizo una nue-
va angiotomografia de control de los stents, reportandose
nuevamente permeables y sin complicaciones (figs. 5y 6);
sin embargo, se observa la persistencia de la masa hepatica
encontrada en el 2005, pero con aumento de tamano, ahora
de 6,7 x 7,9 cm (fig. 1).

Después de realizar la angiotomografia, se le realizo una
resonancia magnética y se hace una mejor valoracion acerca
de la masa hepatica, la cual es indicativa de una hiperplasia
nodular, llevandose a cabo en mayo del 2009, reportando
que se observa una imagen ovalada contornos lobulados, en
los segmentos Il y lll, de 67,9 x 79,2 y 53,8, que condiciona
la compresién del conducto hepatico izquierdo, el estomago
y el pancreas, y el lobulo hepatico derecho se encuentra
normal (fig. 2).

El paciente fue referido al Servicio de Cirugia de Tras-
plante por presentar una masa hepatica en estudio, indi-
cativa de hiperplasia nodular, valorado para tratamiento
quirurgico por medio de una hepatectomia izquierda con
abordaje laparoscopico, siendo aceptado el procedimiento
por el paciente y los familiares, realizandose este en julio
del 2009, posterior a realizar estudios preoperatorios y la
valoracion preanestésica necesarios para la cirugia.

La cirugia fue realizada con el paciente en declbito supi-
no, bajo anestesia general balanceada y con el cirujano de
pie entre las 2 piernas del paciente, con un ayudante a cada
lado del paciente. El neumoperitoneo fue instalado por me-
dio de un trocar de Hasson de 12 mm. Cinco puertos fueron
usados y una camara laparoscopica de 30° fue usada en el
puerto central a través de la cicatriz umbilical. Los puertos
laterales mediales a un lado del puerto de la caAmara, uno
de 10 mm y otro de 5 mm, fueron los puertos de trabajo
primarios y uno mas, lateral izquierdo, fue usado para la
retraccion del higado.

Posterior a la colocacion de los trocares y del neumo-
peritoneo, se procedio a realizar una laparoscopia, encon-
trando la masa en el segmento hepatico izquierdo, que
ocupada las zonas Il y llI del higado, y se confirmé que era
posible la tumorectomia por medio una segmentectomia la-
teral izquierda hepatica. Se dividio el ligamento redondo
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Figura 1. Angiotomografia (2009). Masa hepatica en los seg-
mentos Il y Il

Figura 2. Resonancia magnética donde se observa la masa
hepatica en los segmentos Il y lIl.

Figura 3. Se muestran la colocacion de los trocares. Uno cen-
tral de 12 mm a través de la cicatriz umbilical, 2 laterales me-
diales de 10 mm y 5 mm, y uno mas lateral izquierdo.

Figura 4. Transeccion y diseccion del parénquima hepatico.

por medio de bisturi arménico (Ethicon Endo Surgery). Asi
mismo se utilizo un equipo de electrocirugia para realizar la
transeccion y la diseccion del parénquima hepatico (fig. 4).

Los grandes vasos y los conductos hepaticos fueron ligados
por medio de hemolocks, endoclips y engrapadora vascular li-
neal en 2 ocasiones. Durante todo el procedimiento quirdrgi-
co se mantuvo un adecuado control de la hemorragia (fig. 5).

La pieza se extrajo por medio de una incision suprapu-
bica de Pfannestiel de aproximadamente 5 cm y una bolsa
extractora de latex. Se dejo un drenaje tipo Blake hacia el
lecho quirurgico (fig. 6).

La duracion del tiempo quirlrgico fue de, aproximada-
mente, 150 min y la pérdida sanguinea fue de aproxima-
damente de 200 ml. No fue necesaria ninguna transfusion
sanguinea.

El tumor midid 9 x 7,5 x 7 cm, pesd 190 g y se envio a pa-
tologia, con las caracteristicas macroscopicas de estar bien
encapsulado, de tejido suave y multilobulado. El estudio
histopatologico reporté una hiperplasia nodular focal y el
parénquima hepatico residual sin alteraciones.

El paciente comenzé con deambulacion y a tolerar la via
oral al segundo dia postoperatorio, sin datos de dolor, con
gasto serohematico escaso a través del drenaje y fue egresa-
do al cuarto dia del postoperatorio en buenas condiciones.

Discusion

Las indicaciones para realizar la hepatectomia laparoscopi-
ca son las mismas que las de hepatectomia abierta en térmi-
nos de la valoracion preoperatoria y la funcion hepatica. Las

Figura 5. Control vascular y transeccion del pediculo hepatico.

Figura 6. Incision tipo Pfannenstiel para la extraccion de la
pieza quirurgica.
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consideraciones importantes para tomar la decision para
hepatectomia laparoscdpica incluyen el tamafio, el tipo y
la localizacion del tumor. Los tumores nodulares menores
de 4 cm o los tumores pedunculados menores de 6 cm son
buenos candidatos a este tipo de cirugia. Con respecto a la
localizacion, los tumores en el segmento inferior y el seg-
mento lateral izquierdo son candidatos a este tratamiento.
Para los tumores localizados en el segmento superior, la he-
patectomia toracoscopica puede ser mas factible. Inclusive
si es dificil obtener margenes quirurgicos libres en la por-
cioén inferior del tumor”.

Conclusiones

La hepatectomia laparoscopica no suple por completo al
procedimiento abierto, pero la laparoscopica debe ser ele-
gida en paciente seleccionados. El procedimiento laparos-
copico requiere la colaboracion de cirujanos endoscopicos
y cirujanos de higado, y cada grupo necesita la experiencia
considerable para manejar las dificultades técnicas inhe-
rentes de la laparoscopia. Nosotros esperamos que esta
técnica se desarrolle mas frecuentemente en nuestro me-
dio como nuevo tratamiento para pacientes con tumores
hepaticos anteriormente mencionados®™.
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