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Resumen

Introduccioén. La cirugia hepatica minimamente invasiva (MI) ha evolucionado significativamente, consolidandose
como una técnica segura y eficaz para la reseccion anatémica del higado. Dentro de este contexto, el abordaje
glissoniano se destaca como un enfoque anatémico fundamental, permitiendo una identificacidn facil y precisa de
los pediculos hepaticos. Este articulo explora las bases anatémicas, principios técnicos y aplicaciones practicas del
abordaje glissoniano en resecciones hepaticas MI, destacando su contribucién a la estandarizacion y seguridad de
estos procedimientos.

Métodos. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para evaluar las técnicas y beneficios del abordaje
glissoniano en resecciones anatémicas hepaticas minimamente invasivas, con un enfoque en la reseccién seccional,
segmentaria y subsegmentaria.

Resultados. Este abordaje permite una identificacion precisa de los pediculos glissonianos, ya sea en su modalidad
extrafascial o extrafascial-transfisural, lo que posibilita la reseccién anatémica de secciones, segmentos y
subsegmentos hepaticos con mayor facilidad y seguridad. Ademas, permite realizar una cirugia hepatica conservadora
de parénquima, especialmente valiosa en pacientes con funcién hepatica comprometida. Su estandarizacion ha
contribuido a optimizar la reproducibilidad de las resecciones hepaticas anatomicas en abordajes MI.

Conclusiones. El abordaje de los pediculos glissonianos es un método eficaz y seguro para la reseccion anatdmica del
higado en cirugia MI. Su aplicacién permite un control tempranoy eficiente de la triada portal, minimizando lesiones
y complicaciones. Aunque facilita una transicién mas segura de técnicas abiertas a técnicas MI, su implementacién
requiere un conocimiento profundo de la anatomia hepatica y experiencia en técnicas de disecciéon avanzadas.
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Abstract

Introduction. Minimally invasive (MI) liver surgery has evolved significantly, establishing itself as a safe and effective
technique for anatomical liver resection. Within this context, the Glissonean approach stands out as a fundamental
anatomical approach, allowing for easy and accurate identification of hepatic pedicles. This article explores the
anatomical basis, technical principles, and practical applications of the Glissonean approach in Ml liver resections,
highlighting its contribution to the standardization and safety of these procedures.

Methods. A systematic review of the literature was conducted to evaluate the techniques and benefits of the
Glissonean approach in minimally invasive anatomical liver resections, with a focus on sectional, segmental, and
subsegmental resection.

Results. This approach allows precise identification of the Glissonean pedicles, whether in their extrafascial or
extrafascial-transfissural forms, enabling anatomical resection of liver sections, segments, and subsegments with
greater ease and safety. Furthermore, it allows for parenchyma-sparing liver surgery, which is particularly valuable
in patients with compromised liver function. Its standardization has contributed to optimizing the reproducibility
of anatomical liver resections using MI approaches.

Conclusions. The Glissonean pedicle approach is an effective and safe method for anatomical liver resection in MI
surgery. Its application allows for early and efficient control of the portal triad, minimizing injury and complications.
Although it facilitates a safer transition from open to Ml techniques, its implementation requires in-depth knowledge
of liver anatomy and experience with advanced dissection techniques.

Keywords: liver diseases; liver neoplasms; hepatocellular carcinoma; hepatectomy; laparoscopy; minimally invasive
surgical procedures.

lo cual es esencial para una reseccion controlada
y segura. Basado en la anatomia funcional del

Introduccion

En las ultimas décadas, la cirugia hepatica ha

experimentado avances notables gracias a la incor-
poracion de técnicas minimamente invasivas, que
ofrecen una alternativa menos agresiva en com-
paracion con la cirugia abierta tradicional. Esta
evolucion ha sido impulsada por un conocimiento
mas detallado de la anatomia segmentaria del
higado, lo cual ha permitido una transiciéon desde
las hepatectomias no anatémicas o resecciones
hepaticas parciales, realizadas mediante técnicas
de control clasico, hacia resecciones segmentarias
mas selectivas y anatdmicamente precisas. Estas
técnicas permiten preservar un mayor volumen de
parénquima hepatico funcional, un factor crucial en
pacientes con cirrosis hepatica o funcién hepatica
comprometida, que se benefician al maximo de una
cirugia conservadora que minimice la pérdida de
tejido hepatico saludable y reduzca el riesgo de
insuficiencia hepatica postoperatoria®.

Dentro de estas técnicas, el abordaje glisso-
niano ha ganado protagonismo en la resecciéon
hepatica segmentaria, ya que permite un control
preciso de los pediculos vasculares segmentarios,

higado y en la disposicién segmentaria de las
estructuras vasculares y biliares, el abordaje glisso-
niano optimiza la selectividad de la reseccién,
preservando la mayor cantidad de parénquima
hepatico y reduciendo el riesgo de complicaciones
intra y postoperatorias.

El objetivo de este articulo fue revisar en pro-
fundidad la técnica del abordaje glissoniano en
el contexto de la cirugia hepatica minimamente
invasiva, asi como sus aplicaciones, ventajas y
limitaciones en comparacion con otros métodos
de reseccion hepatica. A través de la optimizacién
de este enfoque, se busca mejorar los resultados
clinicos y reducir los tiempos de recuperacién
para pacientes con indicaciones de reseccién
hepatica segmentaria.

Métodos
Tipo de estudio

Para la elaboracién de esta revision, se realizé
una busqueda exhaustiva en PubMed, Scopus,
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ademas de LILACS y SciELO, con el objetivo de
incluir literatura relevante publicada en la region
latinoamericana. Se utilizaron términos clave en
inglés como “Glissonean pedicle approach”, “liver

surgery”, “minimally invasive hepatectomy”, asi
como sus equivalentes en espafol.

Seleccién de los articulos

Se escogieron articulos originales, revisiones y
estudios clinicos publicados en los dltimos treinta
afios, priorizando aquellos con evidencia sélida
sobre el abordaje glissoniano en cirugia hepatica.
Ademas, se llevo a cabo una revision de algunos
de los textos originales de cirujanos hepatobiliares
que introdujeron y perfeccionaron esta técnica,
incluyendo las publicaciones de Claude Couinaud,
Katsumi Takasaki, Ton That Tung, Tien-Yu Lin y
Masatoshi Makuuchi. Estos textos proporcionaron
el marco anatémico y técnico fundamental sobre
el cual se ha desarrollado esta técnica en cirugia
hepatica minimamente invasiva.

Los criterios de inclusién consideraron estu-
dios que describieran la anatomia del pediculo
glissoniano, su importancia en la reseccién hepa-
tica, técnicas quirurgicas especificas para su
control y su aplicacién en cirugia hepatica mini-
mamente invasiva. Se excluyeron estudios sin
informacion detallada sobre el abordaje, articulos
con evidencia limitada o de baja calidad meto-
dolégica, asi como reportes de casos aislados sin
posibilidad de analisis comparativo.

Andlisis de la informacion

Se realiz6 un andlisis comparativo de los textos
seleccionados, evaluando las distintas técnicas
descritas, sus ventajas y limitaciones, y su apli-
cacion en cirugia laparoscoépica y roboética. Los
hallazgos se estructuraron para proporcionar
una visidn clara y actualizada sobre el impacto y
evolucion del abordaje glissoniano en la cirugia
hepatica moderna.

Estado del arte
El concepto de pediculo glissoniano

Descubierta inicialmente por Johannis Walaeus
en 16402y posteriormente descrita en detalle por
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Francis Glisson en 16423, 1a vaina vasculobiliar, o
pediculo de Glisson, ha sido considerada por Coui-
naud como la estructura de mayor relevancia en
el higado*. Esta estructura anatémica, compuesta
porlavena porta, la arteria hepatica y el conducto
biliar, se encuentra envuelta por una densa capa
de tejido conectivo, conocida como “capsula de
Glisson”. En la region hiliar del higado, esta cap-
sula se engrosa, formando la “placa hiliar”, que
se conecta con otras estructuras fibrosas, como
la placa cistica, la placa umbilical y la placa de
Arantius*®.

Las variaciones anatémicas en los elementos
vasculares y biliares suelen encontrarse dentro
del sistema de placas, lo cual hace que la disec-
cion de estas estructuras, especialmente en la
placa hiliar, sea compleja y requiera extremo cui-
dado. En contraste, la diseccion de los pediculos
de Glisson por encima del sistema de placas, y
en particular por encima de la placa hiliar, repre-
senta un menor riesgo de dafiar las estructuras
del resto del higado. Los pediculos glissonianos
pueden separarse con facilidad cuando la placa
hiliar es desprendida del parénquima hepatico*®.

La capsula de Laennec y su importancia

Aunque algunos investigadores propusieron la
existencia de una membrana propia del higado,
a menudo la confundian con la serosa o con una
supuesta capsula que no existe en el pediculo
glissoniano. En 1802, René Laennec describié una
membrana propia del higado, distinta de la serosas®,
que recubre toda su superficie y el parénquima
intrahepatico que rodea tanto las venas hepaticas
como los pediculos glissonianos. Esta membrana,
conocida como la “capsula de Laennec,” fue poste-
riormente estudiada por Claude Couinaud, quien
demostr6é que no existe continuidad entre los
pediculos glissonianos y la capsula de Laennec,
un aspecto corroborado en 2008 mediante estu-
dios histolégicos realizados por Shogo Hayashi en
Japdn’. Este dato, de gran importancia, paso6 des-
apercibido durante mas de dos siglos y es ahora
fundamental en la cirugia hepatica minimamente
invasiva®.

La relevancia de la capsula de Laennec fue
examinada en mayor profundidad por Sugioka
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A, et al. en 20178. Ellos describieron la capsula
de Glisson como una capa fibrosa densa situada
debajo de la serosa, que cubre el drea desnuda del
higado, la placa cistica y el parénquima intrahe-
patico que rodea tanto los pediculos de Glisson
como las venas hepaticas. Mas importante aun,
detallaron la existencia de un espacio entre el sis-
tema de placas que rodea el pediculo de Glisson y
la capsula de Laennec. Esta separacidn permite la
diseccién extrahepatica del pediculo sin necesidad
de destruir o cortar el parénquima hepatico®.

Tres métodos de acceso a los pediculos de
Glisson segan Couinaud

En su libro Surgical Anatomy of the Liver Revisited*,
Couinaud detall6 tres métodos para acceder y con-
trolar los pediculos portales a través del sistema
de placas: intrafascial, extrafascial y extrafascial-
transfisural. Solo los abordajes extrafascial y
extrafascial-transfisural se consideran métodos
de abordaje glissonianos.

El abordaje intrafascial, también llamado téc-
nica de control vascular selectivo, es el método
tradicional en el que se realiza una diseccién en
el hilio o dentro del sistema de placas (como en la
placa umbilical). En este método, la arteria hepa-
tica, la vena porta y la via biliar son identificadas,
esqueletonizadas y luego ligadas y seccionadas.
Sin embargo, este enfoque puede ser riesgoso,
especialmente debido a las posibles variaciones
anatomicasy a la identificacion incorrecta de estas
estructuras.

El abordaje extrafascial-transfisural consiste
en abrir las fisuras de la placa hilar o umbilical
para identificar el pediculo desde su origen. Una
vez que se identifica el pediculo y entra en el
territorio que se va a resecar, se liga y secciona,
garantizando que solo se intervenga el pediculo
en cuestion. Este método es rapido y seguro. Esta
técnica fue descrita originalmente en Taiwan por
Tien-Yu Lin y mas tarde por Ton That Tung en
Vietnam en la década de 1960°. Ambos cirujanos
hicieron importantes contribuciones a los méto-
dos de transeccion del parénquima hepatico.

Tien-Yu Lin propuso inicialmente el método
llamado “digitoclasia,” en el cual utilizaba los
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dedos para fracturar el parénquima hepatico y
exponer los vasos que requerian ligadura y tran-
seccion . En 1986, en Japén, Okamoto, describid
una variante del abordaje extrafascial-transfisural,
en la que primero seccionaba el parénquima
hepatico del segmento IV a lo largo de la placa
hilar, para posteriormente acceder al pediculo del
segmento anterior del l16bulo derecho del higado;
Okamoto llam6 a este procedimiento el “método
de destechamiento” .

El abordaje extrafascial consiste en aislar el
pediculo separando el parénquima hepatico de la
placa hilar. Al separar esta placa del parénquima,
se puede acceder a los pediculos principales del
lado derecho o izquierdo, permitiendo su ligadura
y seccion. Esto asegura que solo se interrumpan las
estructuras que ese pediculo irriga. Este método
fue inicialmente descrito por Couinaud y, mas
adelante, por Takasaki en la década de 1980 *'2,
Takasaki ampli6 el uso del abordaje extrafascial
para pediculos sectoriales o segmentarios de los
l6bulos hepaticos derecho e izquierdo. En este
enfoque, el concepto explicado previamente del
espacio entre la capsula de Laennec y la capsula
de Glisson resulta esencial, ya que permite disecar
los pediculos sin necesidad de seccionar el parén-
quima hepatico.

Posterior a esto se han descrito algunas
modificaciones al abordaje extrafascial, como la
mencionada por Machado en el que se realiza
el abordaje, clampeo y seccion de los pediculos
glissonianos mediante la realizacién de pequeias
hepatotomias alrededor de la placa hiliar '3,

El abordaje extrafascial a los pediculos glisso-
nianos tiene la ventaja de simplificary estandarizar
las hepatectomias anatémicas, permitiendo una
identificacion clara de las estructuras vasculares
y biliares del higado contenidas en los pediculos
glissonianos. Esto contribuye a una reseccién mas
precisa y controlada de los segmentos hepaticos
afectados. Sin embargo, esta técnica también tiene
ciertas desventajas:

1 Riesgo delesidon de ramas pequefias: Durante
el abordaje extrafascial, es posible que se le-
sionen ramas vasculares o biliares pequenas
provenientes de los pediculos glissonianos,
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lo que podria causar hemorragias o fugas
biliares postoperatorias.

2 Limitaciones en casos de invasion tumoral: Si
el tumor invade o se encuentra proximo a los
pediculos glissonianos en el hilio hepatico. En
estos casos, puede ser necesario un abordaje
mas complejo para asegurar una reseccion
adecuada.

3 Desafios en pacientes con alteraciones ana-
tomicas: En casos de variaciones anatémicas
significativas en los pediculos glissonianos, el
abordaje extrafascial puede ser menos efecti-
vo o requerir modificaciones técnicas.

Por estas razones, aunque el abordaje extrafas-
cial es una técnica valiosa y versatil en la cirugia
minimamente invasiva, la eleccion del enfoque
quirurgico debe individualizarse, teniendo en
cuenta la localizacion del tumor, la relacién con
las estructuras anatémicas circundantes y la expe-
riencia del equipo quirtrgico.

Puntos de referencia y accesos

Sugioka A, et al.® propusieron cuatro puntos de
referencia anatémicos que facilitan la identifica-
cion de seis puntos de acceso (A1l - A6) para la
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diseccion extrahepatica de los pediculos glisso-
nianos (Tabla 1). Comprender estos puntos de
referencia, junto con los distintos puntos de
entrada y salida, es esencial para entender y eje-
cutar apropiadamente el abordaje glissoniano en
las resecciones hepaticas (Figura 1).

El abordaje de los pediculos seccionales y
segmentarios

En sulibro publicado en 1989, Couinaud detall6 la
técnica para realizar seccionectomias y segmen-
tectomias hepaticas, describiendo el abordaje de
los pediculos glissonianos en méas de diez capitu-
los. Este enfoque incluye la diseccion de la placa
hilar a través del parénquima hepatico y el aisla-
miento de los pediculos seccionales (Figura 2).
Paralos segmentos posterolaterales (VIy VII)
del higado derecho, Couinaud describi6 el abor-
daje mediante la diseccion del pediculo a nivel del
parénquima hepatico en el surco de Rouviére '>1°,
En cuanto a los pediculos segmentarios antero-
mediales derechos (V y VIII), su acceso se realiza
a través de la diseccion de la placa hilar derecha
y su separaciéon del parénquima hepatico. Pos-
teriormente, al traccionar el pediculo principal
derecho y el pediculo posterolateral derecho, se

Tabla 1. Puntos de referencia y accesos para la diseccion extrahepatica segun Sugioka A, et al .

Puntos de Referencia

Puntos de Acceso

Placa de Arantius (Ligamentum Acceso 1

Venosum)

Extremo caudal de la placa de Arantius. Proximal al ligamento hepatoduodenal.

Placa umbilical Acceso 2

Union entre el ligamento redondo y la placa umbilical

Acceso 3

Borde derecho de la raiz del pediculo portal izquierdo (S2-S4), a nivel de la

porcion umbilical.

Placa cistica Acceso 4

(Colecistectomia)

Borde izquierdo de la placa cistica, en la union con el pediculo de Glisson del

segmento anterior derecho (S5/S8).

Acceso 5

Borde derecho de la placa cistica, en la bifurcacion del pediculo portal derecho,
entre los pediculos anterior (S5/S8) y posterior (S6/S7).

Pediculo del proceso caudado (G1c) Acceso 6

Espacio entre el pediculo hepatico del segmento posterolateral (S6/S7) y el
pediculo del proceso caudado (G1c).

Fuente: elaborada por el autor.
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Figura 1. Diagrama del sistema de placas y puntos de acceso desde la cara visceral del higado.

Fuente: Propia. llustracion elaborada por el autor del articulo.

expone el pediculo anteromedial, lo que permite el
control de los segmentos Vy VIII, ya sea de forma
seccional o segmentaria'’-1%,

Para el segmento IV, Couinaud detall6 el ais-
lamiento de los pediculos mediante la diseccién
del parénquima hepatico en la placa umbilical,
accediendo a través de la apertura de la fisura
umbilical '8 En el caso del segmento III, este
puede abordarse a través de la porcién anterior
de la fisura umbilical. En ocasiones, se identi-
fica un puente de parénquima hepatico por
debajo del receso de Rex, el cual puede dividirse

para acceder al cuerno izquierdo, permitiendo
la diseccién, ligadura y divisién del pediculo
del segmento III. Ademas, a lo largo del borde
izquierdo de la fisura umbilical, es posible encon-
trar multiples pediculos, generalmente en una
posicion mas posterior .

Respecto al segmento I, Couinaud describe
el pediculo como relativamente constante. Este
puede localizarse mediante ecografia en el angulo
formado entre la vena hepatica izquierda y el
receso de Rex, aunque frecuentemente se obser-
van mas de uno o dos pediculos en esta region *°.
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Segmentectomia S4

Seccionectomia anterior derecha
o Segmentectomia S5/8

Seccionectomia
posterior derecha
0 segmentectomia S6/7

Ligamento redondo

Seccionectomia lateral izquierda
o segmentectomia S2/3

Hepatectomia
izquierda

Placa hiliar

Hepatectomia
derecha

Figura 2. Diagrama de puntos de acceso y sus conexiones para resecciones hepaticas

minimamente invasivas.

Fuente: Propia. llustracion elaborada por el autor del articulo.

Abordaje de ramas terciarias — El concepto
de unidad cénica

Un pediculo glissoniano secundario generalmente
contiene entre seis y ocho ramas terciarias. Cada
rama terciaria irriga un territorio hepatico con
forma de unidad coénica, un concepto introducido
por Takasaki K%, Esta unidad conica representa
laregién mas pequefia irrigada por una rama ter-
ciaria, la cual puede ser ligada y seccionada de
manera selectiva. La base del cono se encuentra
en la superficie del higado, mientras que su vértice
estd ubicado en el origen de la rama terciaria.

Cada segmento hepatico de Couinaud con-
tiene entre 3 y 4 unidades conicas. Sin embargo,
el namero y la distribucién de estas unidades
varian entre los individuos, lo que hace imposible
determinar con exactitud su cantidad. Por motivos
practicos, Takasaki propuso dividir los segmentos
derechos (VI y VII de Couinaud) y mediales (Vy
VIII de Couinaud) en regiones superiores e inferio-
res. Asimismo, dividio6 el higado izquierdo en dos
areas: medial (segmentos Il y IV de Couinaud) y
lateral (segmento II de Couinaud).

El concepto de unidad conica permite resecar
una porcion especifica de un segmento hepatico.
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El nimero de unidades cénicas a resecar depende
delalocalizacion y el tamafio del tumor, haciendo
posible realizar una “subsegmentectomia anaté-
mica” ?!. Las ramas terciarias cercanas al hilio
hepatico pueden localizarse en proximidad a las
ramas secundarias y ser ligadas y seccionadas en
esta region. Sin embargo, aquellas ramas que se
originan mas profundamente en el parénquima
hepético deben identificarse mediante ultraso-
nografia transoperatoria, para luego disecar el
parénquima y abordar el pediculo terciario entre
los margenes de la linea de diseccion.

Tanto Couinaud como Makuuchi abordaron
el concepto de subsegmentectomias basandose
en la localizacidn y divisioén de las ramas tercia-
rias. Sin embargo, Makuuchi M ?? perfeccion6 esta
técnica al emplear ultrasonografia transopera-
toria para identificar las ramas terciarias. Una
vez localizadas, las puncionaba e inyectaba un
colorante para delinear con precisién el borde
del dreairrigada por la rama terciaria, lo que per-
mitia realizar la subsegmentectomia con mayor
exactitud.

Resultados

La revision de la literatura sobre el abordaje del
pediculo glissoniano ha demostrado que es una
técnica eficaz y segura en cirugia hepatica mini-
mamente invasiva, destacandose por un control
temprano del pediculo vascular y biliar, lo que
reduce significativamente el sangrado intraope-
ratorio y, como consecuencia, la necesidad de
transfusiones. El control del pediculo especifico
permite una reseccién anatémica precisa a través
del plano intersegmentario, lo que disminuye las
complicaciones postoperatorias relacionadas con
hemorragias o fugas biliares.

El control de los pediculos especificos y la
demarcacién isquémica favorece realizar cirugias
conservadoras de tejido hepatico, lo que posibilita
resecciones mas limitadas, aunque técnicamente
mas demandantes. La preservaciéon de una mayor
cantidad de tejido hepatico ha ampliado las opcio-
nes quirurgicas para pacientes que, de otra forma,
no serian candidatos a cirugia.

Rev Colomb Cir. 2025;40:1151-63

El abordaje del pediculo glissoniano en sus
modalidadesextrafascial o transfisural-extrafascial
ha sido adaptado con éxito en técnicas laparos-
copicas y robéticas por igual 2. Incluso, algunos
autores han descrito resecciones anatémicas
mediante el abordaje del pediculo glissoniano por
medio de un solo puerto (SILS - Single Incision
Laparoscopic Surgery) **. Sin embargo, debido al
movimiento articular de los instrumentos robé-
ticos, la diseccion y el aislamiento del pediculo
pueden realizarse mas facilmente en cirugia
robdtica. Por el contrario, el abordaje del pedi-
culo mediante laparoscopia esta limitado por las
habilidades y recursos del cirujano, aunque el uso
de instrumentos apropiados, como el retractor
Goldfinger® o el EndoRetract® Maxi 10mm/Endo
MiniRetract® 5mm (Covidien), puede facilitar el
procedimiento (Figura 3).

La estandarizacién de esta técnica, junto con
el uso de tecnologias complementarias, ha mejo-
rado su reproducibilidad y precision. La ecografia
Doppler transoperatoria y la tincién con verde
de indocianina (ICG) son elementos casi obliga-
torios al realizar este tipo de resecciones, dos
herramientas que el cirujano hepatobiliar debe
dominar ampliamente.

E1ICG tiene multiples usos en la cirugia hepa-
tobiliar. Sin embargo, en el abordaje del pediculo
glissoniano, existen dos métodos para la delimi-
tacion del territorio hepatico a resecar. Ambos
métodos se emplean mediante inyeccion intraope-
ratoria. El método de “tincién negativa” consiste
en inyectar el ICG por via intravenosa después
de la oclusién temporal o ligadura del pediculo
Glissoniano de los territorios hepaticos a resecar
(Figura 4); la dosis de ICG sugerida es de 2,5 mg
por via intravenosa. El otro método es la “tincién
positiva”, que consiste en inyectar directamente el
ICG en el pediculo Glissoniano de los territorios
hepaticos a resecar; la dosis recomendada de ICG
en la tincién positiva es de 5 ml de solucidn fisio-
l6gica a una concentracion de 0,025 mg/ml.

Desde luego, la tincién negativa se puede
realizar de manera mas sencilla y es la opcién
mas apropiada para resecciones minimamente
invasivas.
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La tincién positiva con ICG es una buena opcion
en cirugia abierta y en casos en los que se desee
resecar un solo segmento o subsegmento .

Discusion
Los beneficios de la cirugia minimamente invasiva

en las resecciones hepaticas han sido amplia-
mente demostrados desde que Gagner M, et al.?¢

El abordaje glissoniano en cirugia hepatica minimamente invasiva

reportaron la primera hepatectomia laparoscé-
pica en 1992. Sin embargo, fue con la publicaciéon
de las primeras series de casos a gran escala por
Koffron A, etal.?” y Ciria R, et al.?®, cuando se evi-
denci6é de manera contundente las ventajas de esta
técnica. Entre los beneficios destacados se inclu-
yen la reduccidn del tiempo quirtrgico, menores
pérdidas sanguineas, disminucion en la necesi-
dad de transfusiones, acortamiento del tiempo

Figura 3. A: Abordaje transfisural extrafascial. Aislamiento del pediculo glissoniano derecho
(flecha amarilla) tras la hepatotomia; se utilizé el disector Goldfinger® para su aislamiento.
B: Tras la diseccion y oclusion del pediculo derecho, se observa el trazo isquémico (flecha
amarilla) que delimita el higado derecho (que se encuentra isquémico) y el higado izquierdo
(que se mantiene adecuadamente perfundido).

Fuente: Imagenes obtenidas por el autor (archivo personal).

1159



Arroyo-Burgos E, Diaz-Cérdova D, Rodriguez-Moreno N, et al. Rev Colomb Cir. 2025;40:1151-63

Figura 4. A: Abordaje extrafascial. Pediculo posterior derecho S6/S7 (flecha amarilla) ocluido con dos pinzas tipo
Bulldog a través del surco de Rouviere. B: El trazo isquémico es visible en la superficie hepatica, delineando el limite
entre los segmentos S5 y S6 (isquémico). En la esquina inferior derecha, se observan las dos pinzas tipo Bulldog
que ocluyen y controlan el pediculo posterior derecho S6/S7 a través del surco de Rouviére. C: “Tincidon negativa con
verde de indocianina”. Tras la oclusion del pediculo glissoniano y la inyeccion intravenosa de verde de indocianina
(ICG), se observa el segmento S5 perfundido (verde) y el segmento S6 isquémico (ausencia de tincion verde).

Fuente: Imagenes obtenidas por el autor (archivo personal).
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de estancia hospitalaria y una menor incidencia
de complicaciones postoperatorias. Estas series
contribuyeron significativamente a establecer la
eficacia y la seguridad de la cirugia minimamente
invasiva en resecciones hepaticas.

A pesar de estos importantes avances, per-
sisten limitaciones considerables que dificultan
la adopcidén y replicacién de estas técnicas por
parte de los cirujanos. Una de las principales
restricciones es la capacidad de realizar una
reseccion completa del parénquima hepatico
confinada exclusivamente al territorio portal
correspondiente mediante un abordaje minima-
mente invasivo. Para llevar a cabo resecciones
anatémicas —ya sean seccionales, segmentarias
o subsegmentarias—, resulta crucial el control
preciso de lairrigacidn del territorio a resecar. En
este contexto, el abordaje glissoniano se presenta
como el método mas apropiado para garantizar
resecciones hepaticas anatémicas a través de téc-
nicas minimamente invasivas.

El abordaje glissoniano permite delimitar el
territorio a resecar mediante la oclusion del pedi-
culo glissoniano, lo que genera un trazo isquémico
visible en la superficie hepatica, permitiendo la
identificacién del plano intersegmentario. Este
control del pediculo e identificacién del trazo
isquémico pueden complementarse con técni-
cas avanzadas, como el uso de tincién negativa
con ICG mediante fluoroscopia, o la confirmacién
intraoperatoria de la ausencia de flujo sanguineo
en el area afectada mediante ultrasonografia tran-
soperatoria.

A pesar de sus multiples beneficios, el abor-
daje glissoniano enfrenta retos y limitaciones
que deben ser tomados en cuenta. Entre estos, se
encuentran las variaciones anatémicas vasculares,
como arterias accesorias o trifurcaciones porta-
les, que requieren una planificaciéon preoperatoria
meticulosa. Otra limitacién importante es la posi-
bilidad de que el tumor esté en contacto directo con
el pediculo, lo que puede imposibilitar su diseccion
y aislamiento. Ademas, es fundamental conside-
rar los costos econdmicos y la disponibilidad de
tecnologia en el centro de atencién. El acceso a
sistemas robéticos y/o torres de laparoscopia

El abordaje glissoniano en cirugia hepatica minimamente invasiva

en 3D con fluorescencia integrada puede repre-
sentar una limitacién importante.

A pesar de estos desafios, la estandariza-
cioén del abordaje glissoniano en las resecciones
anatémicas hepaticas minimamente invasivas
constituye un avance crucial para superar uno de
los principales retos que enfrentan los cirujanos
hepatobiliares al hacer la transicién de técnicas
abiertas, con control vascular clasico, a procedi-
mientos minimamente invasivos. Este enfoque
promete mejorar la reproducibilidad y los resul-
tados, al simplificar las limitaciones técnicas de la
cirugia minimamente invasiva, y permite redefinir
los estandares en las resecciones hepaticas.

Conclusiones

El abordaje del pediculo glissoniano, fundamen-
tado en la anatomia segmentaria descrita por
Couinaud y posteriormente perfeccionada por
contribuciones clave de cirujanos como Takasaki,
Makuuchi y Sugioka, se ha consolidado como una
técnica segura y eficaz en cirugfa hepatica mini-
mamente invasiva, ya sea laparoscépica o robética.
Los estudios realizados por Sugioka y Machado
validan su aplicabilidad laparoscépica, demos-
trando una disminucion significativa del sangrado
intraoperatorio mediante el control temprano del
pediculo, asi como una menor incidencia de com-
plicaciones postoperatorias, como fugas biliares
(menos del 5 % en series recientes).

Este abordaje, complementado con tecnologias
intraoperatorias como el verde de indocianina y
la ecografia Doppler, permite la preservacion
del parénquima hepatico funcional, facilitando
resecciones mas precisas y especificas, incluso en
pacientes con cirrosis o funcién hepatica limitada,
lo que amplia sus posibilidades de tratamiento
quirurgico.

La estandarizacion de los abordajes extrafas-
cial y extrafascial-transfisural, junto con el uso
de tecnologias como la robética, ha mejorado la
reproducibilidad de resecciones segmentarias y
subsegmentarias, como lo evidencian las series de
Koffron y Ciria, que reportan menores tiempos de
hospitalizacion (menos de 7 dias) y una reducciéon
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en lanecesidad de transfusiones (menos del 15 %).
No obstante, el éxito de estas técnicas depende
criticamente de dos factores: el conocimiento
profundo de la anatomia hepatica y sus posibles
variaciones vasculares, asi como de la experiencia
y habilidades quirargicas del cirujano.

En conclusidn, el abordaje glissoniano, respal-
dado por tres décadas de evidencia, representa
un avance fundamental en la cirugia hepatica
minimamente invasiva, equilibrando precisidn,
seguridad y preservacion tisular, con implicacio-
nes clinicas trascendentales para pacientes que
requieren resecciones hepaticas.
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