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Resumen  

El carcinoma hepatocelular (CHC) es la neoplasia primaria más frecuente del hígado y 

una causa importante de mortalidad por cáncer a nivel mundial. La resección hepática 

laparoscópica ha demostrado beneficios relevantes frente al abordaje abierto, incluyendo 

menor morbilidad, menor estrés quirúrgico y recuperación funcional más rápida. Se 

presenta el caso de un paciente masculino de 78 años con CHC en segmento VI, en 

estadio temprano A según clasificación de Barcelona, tratado mediante segmentectomía 

laparoscópica no anatómica asistida con ultrasonido intraoperatorio, con evolución 

postoperatoria favorable, adecuado control del dolor, movilidad independiente, tolerancia 

alimentaria temprana y egreso al segundo día. El estudio histopatológico confirmó CHC 

grado III con márgenes libres de 13 mm. Este caso respalda la seguridad y eficacia de 

esta técnica en centros con experiencia.  

Palabras clave: Carcinoma hepatocelular, hepatectomía, laparoscopía, ultrasonografía 

intervencional.  

 

Abstract  

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common primary liver neoplasm and a major 

cause of cancer-related mortality worldwide. Laparoscopic liver resection has shown 

relevant benefits compared to the open approach, including lower morbidity, reduced 

surgical stress, and faster functional recovery. We present the case of a 78-year-old male 

with HCC in segment VI, classified as early stage A according to the Barcelona staging 

system, treated with non-anatomical laparoscopic segmentectomy assisted with 

intraoperative ultrasound, with a favorable postoperative course, adequate pain control, 

independent mobility, early oral intake tolerance, and discharge on postoperative day two. 
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Histopathological evaluation confirmed grade III HCC with a 13-mm free margin. This 

case supports the safety and efficacy of this technique in experienced centers. 

Keywords: Hepatocellular carcinoma, hepatectomy, laparoscopy, interventional 

ultrasonography. 

 

Introducción 

El carcinoma hepatocelular (CHC) constituye la principal neoplasia primaria del hígado y 

representa la cuarta causa de muerte relacionada con el cáncer a nivel mundial, según 

proyecciones de la Organización Mundial de la Salud, para 2030 se estima que más de 

un millón de personas mueran por esta patología.[1] La clasificación Barcelona Clinic 

Liver Cancer (BCLC) define la estadificación de los pacientes y orienta las decisiones 

terapéuticas, este sistema incluye diversas opciones de manejo, como la resección 

tumoral, el trasplante hepático, la ablación percutánea, la radioembolización y 

quimioembolización transarterial, así como el tratamiento sistémico.[2] El enfoque actual 

se dirige hacia la cirugía laparoscópica para las resecciones hepáticas menores, ya que 

se asocia a una reducción en el tiempo de recuperación funcional del paciente, mejor 

calidad de vida y menor morbilidad,[3] esto se refleja en el estudio de Witowski J et al., 

en el cual reportaron que la resección hepática laparoscópica tuvo una morbilidad 

general del 15,6% frente a 29,9% con la resección abierta.[4] Además se reportan 

hallazgos como menor pérdida sanguínea intraoperatoria, incisiones más pequeñas que 

reducen el riesgo de infecciones, menor manipulación hepática que minimiza la 

diseminación hematógena de células malignas y preserva más vasos colaterales 

perihepáticos, menor incidencia de complicaciones pulmonares y una estancia 

hospitalaria más corta.[5,6] En cuanto a la ecografía intraoperatoria permite identificar 

las áreas libres de lesión, preservar más parénquima hepático y pronosticar el curso 

vascular del tumor,[7] por lo tanto, estas técnicas se consideran alternativas seguras y 

efectivas cuando se realizan en centros especializados. 

 

Presentación de caso  

Paciente masculino de 78 años, con historia de dolor abdominal intermitente en 

epigastrio, tipo cólico con intensidad 7 de 10, el cual se irradia a hipocondrio derecho, de 

tres meses de evolución, asociado a sensación de llenura y pérdida de peso 

aproximadamente 8 libras; presenta antecedente de hipertensión arterial y consumo de 

alcohol hasta llegar a la embriaguez durante 20 años. Al examen físico, abdomen blando 

y depresible, no dolor a la palpación, no se palpan masas ni hepatomegalia, sin signos 

de irritación peritoneal. Se realiza Tomografía Trifásica Hepática que evidencia masa 

isodensa de 37.7 x 35.1 x 31.7 mm con realce periférico en el segmento VI del lóbulo 

hepático derecho clasificación LI-RADS IV compatible con CHC, como se muestra en la 
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figura 1; en correlación con una alfafetoproteína en 518.96 ng/mL, se clasifica dentro de 

la Escala de Barcelona en etapa temprana A. En sala de operaciones se coloca al 

paciente en posición francesa más colocación de puertos, se realiza laparoscopía 

diagnóstica sin evidenciar datos de carcinomatosis o implantes en otras áreas, se 

evidencia masa en segmento hepático VI, la cual mide aproximadamente 3 x 4 cm, de 

bordes definidos, hígado con cambios de esteatosis hepática y vesícula biliar de paredes 

delgadas sin presencia de litos, se realiza barrido con ultrasonido endoscópico 

intraoperatorio y se procede a marcar con electrocauterio los bordes libres de lesión, 

como se muestra en la figura 2, luego se identifica hiato de Winslow, se fija el mismo sin 

realizar maniobra de pringle y se procede a realizar hepatectomía no anatómica del 

segmento VI, se verifica hemostasia, la cual es adecuada y se extrae pieza quirúrgica, 

como se muestra en la figura 3.   

  A   B        

Figura 1. Tomografía Trifásica Hepática. A Hepatocarcinoma en segmento VI de 3.7 

x 3.5 cm con realce en fase arterial (flecha). B. Hepatocarcinoma en segmento VI con 

wash out en fase arterial tardía (flecha). 
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Figura 2. Marcaje hepático con ultrasonido laparoscóíco. Hígado con esteatosis 

hepática y masa en segmento hepático VI, se delimita con electrocauterio los 

márgenes libres de lesión guiándose con el ultrasonido endoscópico. T=tumor; 

M=margen; USG= ultrasonido endoscópico; V=vesícula biliar 

 

 
Figura 3. Pieza quirúrgica. Segmento hepático VI con cambios de esteatosis hepática 

leve y masa de bordes bien definidos que mide 3 X 4 cm.  

Discusión  

La resección hepática laparoscópica ha adquirido relevancia al asociarse con reducción 

del estrés quirúrgico, menor morbilidad postoperatoria y recuperación funcional más 

rápida, en la práctica actual es un tratamiento aceptado del CHC.[7] En este contexto, al 

paciente se le realizó una segmentectomía no anatómica del segmento VI 

videolaparoscópica, para la cual se delimitaron los márgenes libres de la lesión mediante 

electrocauterio, guiándose con el ultrasonido endoscópico, sin maniobra de pringle, con 

un tiempo quirúrgico de 205 minutos y una pérdida sanguínea de 150 cc. Basado en los 

criterios del tiempo de recuperación funcional del programa de Recuperación Mejorada 

Tras la Cirugía (ERAS),[8] el paciente tuvo control del dolor adecuado; solo analgesia 

oral, movilidad independiente, sin líquido intravenoso, con tolerancia a los alimentos 

sólidos, laboratorios INR 1.07 y bilirrubina total 0.4 mg/dl a los 2 días postoperatorios y 

se le dio egreso. Se envió a patología la pieza quirúrgica, la cual reporta carcinoma de 

células hepáticas grado histológico III con una distancia mínima al margen más cercano 

de 13 mm, por su parte, el margen quirúrgico se considera un factor pronóstico a largo 

plazo, en el estudio de Lin Y et al., reportaron que un margen quirúrgico amplio ≥1 cm 

prolonga potencialmente el pronóstico y la supervivencia general de los pacientes,[9] 

esto refuerza el valor de esta técnica como una alternativa segura y su consideración 

como técnica de elección en centros con experiencia consolidada.  
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