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Resumen

Objetivos: Mostrar nuestros resultados del abordaje laparoscopico en el tratamiento del
hepatocarcinoma en pacientes cirréticos con hipertension portal.

Métodos: Todos los pacientes cirrdticos intervenidos de reseccion hepatica por laparoscopia por
hepatocarcinoma en el Hospital Clinic de Barcelona en el periodo comprendido entre enero del 2008
a diciembre de 2013 fueron evaluados retrospectivamente. Las variables analizadas incluyeron:
Datos demograficos, ASA (American Society of Anesthesiology score), funcion hepética,
caracteristicas tumorales (tamafio y numero de lesiones), datos quirdrgicos y morbilidad
perioperatoria y estancia hospitalaria. Se dividieron los pacientes en funcion de si presentaban
hipertension portal por hemodinamica hepética (gradientes entre la v. porta y la v. cava igual o
superior a 10 mmHg) o no, y se compararon los resultados. Los analisis estadisticos se realizaron
con el programa SPSS II, version 19 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL).

Resultados: Se realizaron 42 resecciones hepaticas por laparoscopia en pacientes con carcinoma
hepatocelular. Se dividieron en dos grupos, el primer grupo con gradiente < 10 mmHg (31
pacientes) y el sequndo con gradiente = 10mmHg (11 pacientes). Todos los pacientes tenian cirrosis
hepatica con una clasificacion Child-Pugh A. Los grupos fueron comparables en edad, ASA, IMC,
numero y tamafio de las lesiones. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a tiempo quirurgico (160 min vs 150 min), pérdidas hematicas (110 cc vs 80 cc), tasa de
conversion a cirugia abierta (9,3 vs 0%), complicaciones quirurgicas (3,2 vs 0%), descompensacion
ascitica (6,4% vs 0%), estancia hospitalaria (4 vs 5 dias).

Conclusiones: El abordaje laparoscopico para el tratamiento del hepatocarcinoma en pacientes
cirréticos es seguro y factible. Ademas segun nuestros resultados en pacientes con hipertension
portal la reseccion quirdrgica por laparoscopia no es una contraindicacion absoluta pudiendo
realizarse en casos seleccionados.
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