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Hospital Mutua de Terrassa.

Resumen

Introduccion: Lainsuficiencia hepatica postoperatoria es una complicacion grave después de grandes
resecciones hepéticas por metéstasis de cancer colorrectal. La biparticion hepatica con ligadura de lavena
portal logra hipertrofiar e futuro remanente hepético en 10-14 dias, logrando volumen suficiente para evitar
el fallo hepatico. El objetivo del estudio es analizar tanto la aplicabilidad de latécnica, como el aumento de
tamafio del remanente hepatico, la insuficiencia hepética postoperatoriay la morbimortalidad.

Métodos: Se presenta una serie de 6 pacientes con metastasis hepaticas multiples y bilobares de cancer
colorrectal tratados entre mayo de 2012 y marzo de 2013. Latécnica quirdrgica consistio en ligadura portal
derechay particion hepatica ?in situ?, sin seccionar laviabiliar, junto con reseccién de las lesiones del 16bulo
hepético izquierdo en un primer tiempo. Tras un intervalo medio de 11 dias, se realizd e segundo tiempo
quirargico mediante hepatectomia derecha en 4 casos y trisectorectomia derecha en 2 casos.

Resultados: En todos los casos se completo el tratamiento quirdrgico previsto. EI aumento medio de volumen
del futuro remanente hepatico, medido por TC preoperatorio y postoperatorio, fue de 242 cc, lo cual supuso
un incremento medio del 89%, con un intervalo medio entre cirugias de 11 dias. Los valores analiticos
medios al 5° diatras completar la cirugiareflgjaron unabilirrubinade 5,7 mg/dl, un INR de 1,15, Quick de
75% y una creatinina de 0,7 mg/dl. Segun la clasificacion de Clavien-Dindo, las complicaciones quirurgicas
fueron de grado | en un caso, grado Il en dos casos, grado I11aen dos casosy grado I11b en un Unico paciente.
En ningun paciente se constat6 insuficiencia hepética postoperatoria. La estancia media hospitalaria,
incluyendo la primeray la segunda cirugia, fue de 24 dias. No hubo ningun caso de mortalidad
postoperatoria.

Conclusiones: Larealizacion de esta técnica permite, por un lado, una rgpida hipertrofia del remanente
hepético evitando la insuficiencia hepética postoperatoria grave, y por otro lado, intervenir pacientes con
higados metastasi cos, irresecables de entrada. Esta cirugiaimplica una elevada morbilidad, por o que han de
limitarse las indicacionesy realizarse en unidades de cirugia hepética con amplia experiencia.
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