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Resumen

Introduccion: Es creciente el nimero de pacientes sometidos a cirugia hepatica con abordaj e laparoscdpico.
El consenso de Morioka de 2014 sienta | as bases en cuanto a indicaciones actual es pero también en cuanto a
criterios de seguridad paralos pacientes y de capacitacion exigible alos profesionales. El objetivo dela
comunicacion es compartir la experiencia de una unidad de cirugia hepatica interesada en laimplementacion
del abordaje laparoscopico.

Meétodos: En € periodo comprendido entre enero de 2014 y abril de 2017 han sido valorados en nuestra
unidad un total de 267 pacientes con patologia hepatica quirdrgica, de los cuales han sido intervenidos 105.
Como €l principal objetivo de nuestro trabajo es comparar € nimero 'y complejidad de intervenciones
quirurgicas realizadas tanto via abierta (grupo A) como con abordaje |aparoscopico (grupo B), hemos
seleccionado solo a los pacientes sometidos a reseccion hepética por 1o que se han descartado los
intervenidos por enfermedad quistica o multiquistica hepética, igualmente aquellos pacientes en los que solo
se practicd unatoma de biopsia (por enfermedad hepati ca avanzada asociada o no a carcinomatosis),
pacientes en los que la reseccidn hepatica se realizd simultdneamente a otro tipo de exéresis (cirugia de
colon, estdmago o pancreas) y aquellos en los que fue preciso realizar una anastomosis biliodigestiva (tumor
de Klatskin). Con estos criterios, analizamos un total de 72 pacientes, 48 hombresy 24 mujeres, 49 (68%) de
los cuales fueron intervenidos via abiertay 23 (32%) via laparoscépica.

Resultados: En nuestra experienciallamala atencion cdmo el nimero de procedimientos laparoscopicos ha
ido aumentando alo largo de los afios, como puede observarse en el grafico adjunto, de tal modo que de los 8
pacientes intervenidos alo largo del presente afio 2017, 7 de ellos |o han sido via laparoscopica, invirtiendo
latendenciainicial en nuestra unidad. En cuanto alos diagndsticos, los més frecuente fueron las metastasis
hepaticas, 29 pacientes en abierto (59%) y 9 en laparoscopia (39%) y €l hepatocarcinoma, 6 pacientes en
abierto (12%) y 6 en laparoscopia (26%). Respecto a los procedimientos, entre |os mas importantes, se
realizaron 9 hepatectomias derechas (una de €ellas nuestra primera hepatectomia derecha laparoscopica), 7
hepatectomia izquierdas (todas en cirugia abierta) y 6 seccionectomias laterales izquierdas, 2 en cirugia
abiertay 4 en abordaje |aparoscopico. La estancia media de |os pacientes fue de 5,3 dias (mediana 3) paralos
pacientes en cirugia abierta, y 2,04 (mediana 2) paralos pacientes en cirugia laparoscdpica. Hubo infeccion
de sitio quirurgico en 4 pacientes via abierta (8,2%) y cero en la vialaparoscopica. Presentaron
complicaciones el 28,6% de pacientes del grupo A y sblo el 8,7% de los del grupo B. Lamortalidad global
fue del 2,7%, 2 pacientes, ambos en el grupo A.


www.elsevier.es/cirugia

. WABIERTA
3 LAPARDSCOMA

o

2014 013 016 017

Conclusiones: Nuestra unidad ha aumentado de manera significativa el nimero de pacientes intervenidos
mediante |aparoscopia, e igualmente, ha aumentado la complejidad de las técnicas realizadas. L os resultados
en cuanto amorbilidad y estancia postoperatoria avalan el uso del abordaje laparoscdpico.
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