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Resumen

Introduccion: A pesar de la creciente evidencia de que la cirugia hepatica laparoscopica es seguray eficaz
para el tratamiento de los tumores hepaticos, € grado de desarrollo de la misma en nuestro pais sigue siendo
muy limitado. Para obtener buenos resultados son necesarios determinados requerimientos técnicos, un
equipamiento adecuado, un conocimiento preciso de la anatomia hepéticay de los avances en cirugia
laparoscopica.

Objetivos: Analizar laevolucion de la curva de aprendizaje de 200 hepatectomias laparoscopicas (HL)
consecutivas en tres periodos diferentes con respecto alas conferencias internacional es de consenso de
Louisville 2009 y Morioka 2014.

Métodos: En €l periodo 2004-2018 realizamos 790 hepatectomias en nuestra unidad de HPB, de las que 200
fueron por vialaparoscopica (25%). La cohorte prospectiva de 200 HL las dividimos en tres periodos.
periodo 1, deiniciacion, 2004-2008, 30 HL y 218 HA (hepatectomias abiertas) (12%); periodo 2 de
desarrollo, 2009-2014, 48 HL y 257 HA (16%); periodo 3 de consolidacion, 122 HL y 115 HA (52%). Se
analizan en cada grupo variables demogréficas, indicaciones, tipo y dificultad de laHL segun el acorde de
Iwate, variable intraoperatorias y resultados postoperatorios (morbimortalidad, y estancia hospitalaria).

Resultados: Encontramos un aumento progresivo de latasade HL frente aHA, del 12% al 52%. Ademés en
los dos Ultimos afios la proporcion de la HL supone més del 80% de todas |a hepatectomias de nuestra
unidad. Respecto a las indicaciones aumento |a patologia maligna del 36% hastael 50%y 84% enel 1,2y 3
periodos respectivamente. En el Ultimo periodo |as metastasis hepaticas supusieron €l 42%y el
hepatocarcinoma el 30%, siendo €l higado cirrético en el 25% de los casos. El escore de dificultad aumento
de formasignificativaen el 3 periodo, teniendo el 44% de las pacientes un escore de Iwate > 7. Esta mayor
dificultad de las HL conllevo un mayor tiempo operatorio (173 min, 204 miny 225 min, respectivamente),
asi como una mayor tasa de transfusion (11%, 3%, 15%) El porcentaje de conversion fue del 2% en las
ultimas 100 HL frentea 19% Yy 10% de los periodos 1y 2. El tipo de reseccion hepatica fue una
segmentectomia anatémica, seccionectomia o reseccioén mayor en 74 casos en el periodo 3 frentea8y 16
casos en los periodos 1y 2. El 7%, 3% y 10% de |os pacientes presentaron una complicacion Clavien > 3,y
solo hubo 3 casos de mortalidad (1,5%) en toda la serie. La estancia hospitalariafue de 3,3 y 4 dias
respectivamente.
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Conclusiones: Con una curva de aprendizaje progresiva, de menor amayor dificultad, las HL ofrecen unos
resultados excelentes con una elevada tasada de eficaciay seguridad. En nuestra unidad el abordaje
laparoscopico es de eleccidn en més del 80% de |as resecciones hepéticas.
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