CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):403

CIRUGIA
Cirugia Espariola “ 7

e Giugia

www.elsevier.egcirugia

P-235 - COMO INICIARSE EN CIRUGIA HEPATICA LAPAROSCOPICA EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Gerona, Delia; Belda, Tatiana; Arlandis, Francisco; Floérez, Angel a; Ros, Algjandro; Martinez, Maria; Pérez, Nieves; Serra, Carlos

Hospital Virgen delos Lirios, Alcoy.

Resumen

Introduccion: Lacirugialaparoscopica (CL) de las metastasis hepéticas de carcinoma colorrectal (MHCCR),
es un abordaj e establecido que en estudios comparativos no ha demostrado inferioridad con respecto ala
cirugia abierta en cuanto a mortalidad postoperatoria, resultados oncol égicos, supervivenciaglobal y
recidiva. A pesar de lano inferioridad de resultados y la menor morbilidad (menos pérdidas sanguineasy
menor dolor postoperatorio), el abordaje laparoscdpico es infrecuente en hospitales comarcal es con menor
volumen de pacientes que los hospitales terciarios.

Objetivos: Serealiza unarevision de laintroduccion del abordaje laparoscopico en € Hospital de Alcoy
durante el afio 2017 en los pacientes intervenidos con MHCCR y de laliteratura publicada en los Ultimos 10
anos sobre la cirugia laparoscopica en estos pacientes.

Meétodos: Se ha utilizado €l sistema SPSS.19,0 pararedizar €l andlisis estadistico de los pacientes
intervenidos realizando reseccion laparoscopica de MHCCR durante el afio 2017 en el Hospital de Alcoy. Se
han los articul os publicados en Pubmed en los ultimos 10 afios sobre cirugia hepatica laparoscopica.

Resultados: Se han intervenido 10 pacientes, €l 80% han sido resecciones hepéticas limitadas (en segmentos
inferiores: 6, 4b, 5) y 20% lobectomias izquierdas. En el 40% de los pacientes se combind la reseccién
hepética con la reseccion col6nica, descartando la combinacion en los casos de neoplasias de recto. Durante
laintervencion se han hallado nuevas lesiones en 50% de |os pacientes. En ninguna de las intervenciones se
requirio trasfusion sanguinea. Los pacientes en el postoperatorio inmediato ingresaron en UCI por protocolo
del hospital y todos los pacientes fueron extubados durante las primeras 6 horasy fueron dados de dltaala
Planta alas 24 horas de la cirugia. Durante el postoperatorio 2 pacientes presentaron coleccion
intraabdominal que requirieron drengje percutdneo y e resto de pacientes no presentaron complicaciones. La
estanciamediafue de 5 £ 2 dias. Las resecciones fueron RO en el 90% de |os pacientes y en ninguna de las
lesiones nuevas halladas durante la cirugia se confirmé malignidad. Los pacientes hasta la fecha estan libres
de enfermedad.

Conclusiones: Lacirugia laparoscopica en la reseccion de MHCCR es un abordaje cada vez mas frecuente y
se considera estandar de tratamiento en |os segmentos laterales izquierdos y en segmentos periféricos
anteroinferiores. Estas indicaciones son las ideal es en centros con poco volumen de pacientes, por su
simplicidad y por lamenor morbilidad para € paciente. Las resecciones hepaticas mayores |aparoscopicas se
recomienda realizarlas en centros especializados con mayor volumen de pacientes.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

