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Resumen

Objetivos: Presentar una nueva estrategia de reseccion hepatica en dos tiempos para casos de tumores
localizados en el hilio hepético. Valorar su eficacia en términos de regeneracion y comprobar si |a colocacion
de un torniquete en e parénquima hepatico puede ocluir por completo las comunicaciones vasculares entre
ambos |6bul os hepéticos.

Métodos: Latécnica ALPPS permite una répida hipertrofia del futuro remanente hepético (FRH). Nuestra
variante conocida como AL TPS obtiene los mismos resultados. Ambas técnicas resultan de dificil aplicacién
en casos de tumores que engloban el hilio hepético. Con el fin de respetar |os criterios de la cirugia
oncoldgica “non touch” y evitar la siembratumoral durante la primeraintervencion hemos desarrollado una
nueva variante técnica: en € primer tiempo quirdrgico solo colocamos un torniquete en lafuturalinea de
transeccién parenquimatosa para ocluir la circul acién entre ambos |6bulos. No se realiza manipulacion del
hilio hepatico. Al 4° dia post-operatorio realizamos una volumetriay una embolizacién portal percutéanea
derecha. Unavez acanzado un FRH suficiente procedemos alarealizacion del segundo tiempo. Hemos
[lamado estatécnica AL TPS hibrido. Presentamos |os datos demograficos, volumétricosy operatorios.

Resultados: En nuestra unidad se han realizado mas de 1200 resecciones hepaticas de las cuales 102 se han
[levado a cabo con alguna técnica de oclusion portal: 41 two stage clésicos con ligadura portal, 20
embolizaciones portales percutaneas, 1 ALPPSy 40 ALTPS. Nueve de estos fueron ALTPS hibridos. Los
resultados de estos Ultimos son |os siguientes: edad media 64 afios (41-74); 5 varones (55%); 6 tumores
primarios (66,6%) y 3 MHCCR con quimioterapia neoadyuvante. Datos volumétricos. FRH basal 24% que
alcanzo € 43% antes de la segunda intervencion. Incremento medio del 96% con un intervalo entre las dos
cirugias de 13 dias. Durante la realizacion de la embolizacion percutanea se ha comprobado en todos los
pacientes, mediante portografia, la oclusion completa de la circulacién intrahepatica provocada por €
torniquete. Datos quirurgicos. pérdidas primer tiempo 200 cc (50-600), no transfusion, no maniobra de
Pringle, tiempo quirdrgico 132 min (90-180). No hubo complicaciones |11 A 0 mayores segun la clasificacion
de Clavien-Dindo. En & segundo tiempo se realiz6 trisectionectomia derecha en 6 casos (4 con reseccion de
vena cavainferior + protesis de goretex y 2 con reseccion de vena porta); |as pérdidas fueron de 600 cc (100-
1.000) 3 pacientes se trasfundieron, el tiempo quirdrgico fue de 240 minutos (120-300). Hubo 5
complicacionesI11A y solo una> I11B.

Conclusiones: En los tumores proximos a pediculo portal, en caso de hepatectomia en dos tiempos, no se
deberia manipular € hilio hepético durante la primera cirugia. Nuestra técnica de ALTPS hibrido permite
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respetar este principio de cirugia oncoldgica. El grado de hipertrofia obtenido resulta similar o incluso
superior respecto alos datos de ALLPS disponibles en la literatura. Para obtener este grado de hipertrofia
podria no ser necesario realizar una particion completa del parénquima hepético dado que lasimple
colocacion de un torniquete parece ocluir completamente las comunicaciones vasculares entre |os dos
[6bulos.
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