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Resumen

Introduccion: Hoy en dia, en base a Ultimas publicaciones, havuelto a surgir un intenso debate sobre si el
trasplante hepatico o la reseccion hepética (RH) deben de ser el tratamiento inicial del carcinoma
hepatocelular en pacientes cirréticos con estadios Child A/B.

Objetivos: Conocer nuestros resultados en RH en pacientes cirréticos con estadios Child A/B en los Ultimos 8
anos.

M étodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a RH en nuestro
hospital desde enero 2009 hasta abril 2017. Recogimos variables demograficas, etiologia, estadio funciona
(Childy MELD)), tipo de abordaje, tipo de reseccion, necesidad de trasfusion, clasificacion tumoral
radiol6gicay anatomopatol 6gica (Milan, UPto7). A corto plazo: complicaciones postoperatoria, mortalidad y
estancia hospitalaria. A largo plazo: recurrencia, supervivenciaglobal y supervivencia libre de enfermedad.

Resultados: Incluimos 32 pacientes, 79% fueron varones con una edad media 63 (r: 40-85). El 97% fueron
Child A 'y 95% presentaban un MELD 7. LIamd la atencion que el 18% fue sobre higado sano aunque
predomino la etiologia vira con un 60%. Ningun paciente recibio tratamiento adyuvante, AFP media fue 34 (r
1,7-285). Radiol 6gicamente, lamedia del n° de nédulos fue 1,22 (r.1-5), y lamedia del tamafio fue 5,2 cm (r:
1,7-19). El 31% de la serie estaba fuera UPTO7 y 15% dentro de UPTOY. El 56% de la serie se realizo por
vialaparoscopicay tuvimos un 16% de reconversion. En € 21% se realizd una hepatectomia mayor. Se
trasfundié a 15% de la seriey utilizamos maniobra de Pringle en el 68% de |os pacientes. Tuvimos un 12%
de complicaciones Clavien ? 111 y 3% de mortalidad. La estancia mediafue 7 dias (moda 3, r: 4-40).
Anatomopatol dgicamente el 75% de la serie era bien diferenciado, la media de nédulos en la piezafue 2,31
(1-18) y @ tamafio medio fue 5,59 (r: 0,5-20). La serie presenté un 42% de recurrencia. La supervivencia
global a 1°, 3°y 5° afios fue 89%, 70% Yy 61% y Y libre de enfermedad 80%, 64% y 64%, respectivamente.
Hay que destacar que 16% de la serie fue rescatada tras la recurrencia por trasplante hepético en 4 casos y
uno mediante reseccion hepatica.

Conclusiones: Si bien es cierto que la recurrencia de los pacientes con RH es considerablemente mas alta que
con €l trasplante (40% vs 12% en nuestra experiencia, datos no mostrados en este estudio), la supervivencia
global y libre de enfermedad a largo plazo es similar ala obtenida con €l trasplante (70% en nuestra
experiencia, datos no mostrados en este estudio) por lo que la RH puede representar un primer escalon
terapéutico en los pacientes con CHC sobre cirrosis hepatica con buen estadio funcional (Child A/B-Meld 8).
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