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Resumen

Objetivos: Implementacion de via clinica en la evaluacion de la funcionalidad hepatica con el Test de
monitorizacién no invasiva de |a funcién hepética a través del espectrofotémetro de pulso (LIMON®) en
unidad de hepatobiliopancreatica. Vaoracion de factibilidad de larealizacion del test y ambulatorizacion del
mismo. Evaluar la aplicacion clinica como indicador prey postoperatorio en resecciones hepética, y su
utilidad en latoma de decision sobre el tipo de reseccion arealizar. Comparar |os resultados del LIMON con
el Child-Pughy el APRI score.

Meétodos: Formacion del personal de enfermeria de consultasy de quiréfano en larealizacidn e interpretacion
del LIMON. Adecuacion de la consulta con material necesario para su realizacion. Recogida de informacion
en base de datos de forma prospectiva. Realizacion de un protocolo diagndstico de funcionalidad hepatica,
incluyendo ademas de las pruebas rutinarias Child-Pugh y APRI score, el LIMON (utilizado latasade
desaparicion plasméticao PDR y lade retencion alos 15 minutos o R15).

Resultados: El protocolo se aplico a 18 pacientes intervenidos de cirugia hepética en un periodo de 1 afio. Se
excluyeron 5 pacientes, 4 por imposibilidad de deteccidn de curva |CG durante la monitorizacion y otro por
exitus. A todos se lesinformé del procedimiento, obteniendo su consentimiento. El test preoperatorio se
realizd de manera ambulatoria en consultas externas por enfermeria. El 69,2% fueron varones. La edad media
de 68,7 (DE 8,57). Presentaban metéstasis hepéticas (n = 11) y colangiocarcinoma (n = 2). Para establecer €
limite seguro de la reseccién hepética se utilizé la Clasificacion de Child-Pugh, el Appri scorey el (LIMON®
). Fueron Child B un 7,7%y Child A un 92,3. APRI: 0,5% (38,5%), de 0,5-1,5 (38,5%), > 1,5 (23%).
LIMON: 84,6% tenian un PDR en rango normal y un R15 normal el 88,9%. Cuando comparamos el APRI
score con €l resultado del R15 encontramos correlacion lineal (r = 0,17). No encontrando esta misma
correlacion con el PDR (tabla). El paciente clasificado como Child B (14%) presentd a su vez peor R15
(prueba exacta Fisher 1,0). En 61,5% se realizé segmentectomia, en 30,8% hepatectomia mayor y en 7,7%
hepatectomia atipica. Con R15 10, se realizaron 4 segmentectomias, 1 hepatectomiay 1 hepatectomia atipica.
Con R15 entre 10-20: 2 hepatectomiasy 1 segmentectomia. Entre 20-29: 1 hepatectomiay 2
segmentectomias. Entre 30-39: 1 segmentectomia. En agquellos con APRI > 1,5 se realizé segmentectomia
(21%). Las complicaciones postoperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo fueron un 30,8% tipo Il y
un 7,7% detipo 11, con estancia mediana de 7 dias (RIC 2,50-12,50). Al comparar €l R15 con las
complicaciones postoperatorias no encontramos diferencias estadisticamente significativas.
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Conclusiones: Laimplementacion de esta via clinica nos ha permitido incorporar una nueva herramienta en
lavaloracién prey postoperatoria de la funcionalidad hepatica. Ademas de poder formar e implicar ala
enfermeria en la ambul atorizacion del procedimiento. Es unatécnica sencilla de realizar e implementar, que
aporta una informacion relevante y complementaria ala clasificacion de Child-Pugh y APRI score.
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