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Resumen

Introduccion: Lacirugia hepética laparoscdpica (CHL) de los tumores benignos (TB) tiene las ventgjas de la
cirugialaparoscopica en general. La utilizacion de la CHL no debe suponer un cambio en las indicaciones
quirurgicas de estos tumores.

Objetivos: Presentar nuestra experienciaen CHL en TB, comparar sus resultados con una serie historica de
pacientes con técnicas quirdrgicas similares intervenidos por CA. Ademés analizamos laincidencia de
cirugia en estas lesiones, antes y después de laintroduccion de la CHL (enero de 2003).

Meétodos: Hemos realizado 1.006 resecciones hepéticas. 134 fueron realizadas por |aparoscopia, en 131
pacientes. De las 1006 RH, 51 fueron realizadas por TB, 20 por CHL y se comparan con 25 pacientes por
CA. Parahomogeneizar los 2 grupos, se excluyen 6 resecciones realizadas por CA ya que se trataba de
tumores no abordables por laparoscopia. |ndicaciones en la serie laparoscopica (n = 20): 9 hemangiomas
(crecimiento tumoral 4 casos, roturatumoral 2 casos, duda diagnéstica 2 casos, asociado a col€elitiasis 1
caso); 3 Hiperplasia nodular focal (dolor 1 caso, duda diagndstica 2 casos); 5 adenomas; 2 quistes
hidatidicos; 1 tumor desmoplasico de células fusiformes (20 cm). 13 casos se realizaron por cirugia
totalmente laparoscépicay 7 casos por cirugia laparoscopica asistida con la mano (gran tamafio tumoral en 5,
localizacion en segmento VI y VIII en 2). Tasa de conversion 5% (1 caso) (hemorragia). Técnica quirdrgica
(n = 20): hepatectomiaizquierda (3); seccionectomia lateral izquierda (5); segmentectomiasy resecciones
atipicas (12). Indicaciones dela CA (n = 22): 15 hemangiomas (crecimiento tumoral 12 casos, duda
diagnostica 3 casos), 5 HNF (duda diagnéstica 3 casos, compresion vena cava inferior 1 caso, dolor 1 caso), 2
adenomas, y otros tumores benignos en 3 casos. Técnica quirdrgica: 6 resecciones locales, 11
segmentectomias, 1 bisegmentectomia, 2 seccionectomias laterales izquierdas, 5 hepatectomias izquierdas.

Resultados: Se muestran en latabla. No hubo diferencias entre €l% de indicaciones por |esiones benignas
antes y después de laintroduccion del la CHL en nuestra Unidad.

CHL (20) CA (25) p
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Edad (afios) 39 (23-51) 40 (23-73) ns

Sexo (femenino) 10 (50%) 17 (68%) ns
Comorbilidad 1 (5%) 2 (8%) ns
Indicaciones:

Hemangioma 9 (45%) 15 (60%)

HNF 3 (15%) 5 (20%)

Adenoma 5 (25%) 2 (8%)

Otros 3 (15%) 3 (12%) ns
Tamafio tumoral (cm) 9 (3-20) 9,2 (5-20) ns
N©° segmentos resec 1,6 (1-3) 1,6 (1-3) ns
Tiempo quirdrgico (min) 150 (60-240) 133 (60-240) 0,05
M, Pringle 10 (50%) 5 (26%) 0,05
Pérdidas heméticas (ml) 120 (100-600) 140 (50-1200) ns
Pacientes transfundidos 1 (5%) 2 (8%) ns
Morbilidad 1 (5%) 1 (5%) ns
Mortalidad 0 0 ns
Estancia (dias) 4,5 (2-20) 7,7 (5-20) 0,05

Conclusiones: Las RH por laparoscopia en TB se pueden realizar, sin modificar las indicaciones, con la
misma morbimortalidad que las RH por CA, con una estancia hospitalaria menor, pero con un mayor empleo
de lamaniobra de Pringle y con un mayor tiempo quirurgico.
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