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Resumen

Objetivos: Lainsuficiencia hepética postoperatoria representa un importante factor limitante ala horade
realizar reseccion hepatica extensa. Varias técnicas han sido descriptas para hipertrofiar el futuro higado
remanente, pero con varias limitaciones, entre ellas €l tiempo y el reducido grado de hipertrofia final.
Recientemente se ha descripto una nueva técnica que permite solucionar estos limites, nombrada ?associating
liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy? (AL PPS). Consta de una hepatectomia en dos
tiempos en la que, unavez realizada la ligadura de |a vena porta derecha, se realiza una particién hepética
completa, manteniendo el resto de los pedicul os vasculares. Esta permite unaimportante y répida hipertrofia
del futuro higado remanente. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia con esta nueva
técnica. Ademas realizamos unarevision de laliteratura, ya que hasta la fecha no se ha descripto ninguna.

Métodos: Entre enero 2011 y abril 2013 hemos recogido los datos correspondientes a los procedimientos de
ALPPS realizados en nuestro hospital. Latécnica quirdrgica se realizatal como descripta en literatura. El
célculo de lavolumetriadel futuro higado remanente se realiza através de un TAC abdomen con volumetria.
Se realiza una busgueda en ?pubmed? de todos los casos descriptos en lenguainglesa.

Resultados: En nuestro centro se realizaron un total de 5 ALPPS por metéstasis de cancer colorectal,
multiplesy bilaterales (2 sincrone 'y 3 metacrone). Todos |0s pacientes se sometieron a neoadyuvancia. En un
caso se realizo lareseccion de cancer colorectal contemporaneamente a procedimiento de ALPPS. Lamedia
de hipertrofia compensatoria del futuro higado remanente ha sido del 131% (rango: 56-214%), conseguido en
unamedia de 16 dias (rango: 12-21 dias). Un paciente ha sufrido unaimportante insuficiencia hepatica post
operatoria, resuelta con éxito mediante tratamiento con MARS. Un caso necesitdé ademés una reseccion
longitudinal de la vena supra hepaticaizquierda. Los dias medio de ingreso hospitalario han sido de 17 dias
(rango: 12-34 dias). La media de seguimiento ha sido de 12 meses (rango: 6-28 meses), sin recidivas. En la
revision de laliteratura hemos encontrado un total de 16 publicaciones con 90 pacientes tratados. La media
de hipertrofia del futuro higado remanente ha sido de 87.6% y de fistula biliar de 15%.

Conclusiones: EI ALPPS es unatécnica eficaz parainducir unaimportante y répida hipertrofia del futuro

higado remanente. Son necesarios futuros estudios para confirmar estos resultados y establecer sus reales
beneficios e indicaciones.
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