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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es detectar factores predisponentes para el
desarrollo de biloma en pacientes sometidos reseccion hepatica.

Métodos: Se llevo a cabo un analisis retrospectivo de todos los pacientes sometidos a cirugia de
reseccién hepatica desde enero de 2011 hasta diciembre de 2018. Se compar¢ la distribucion de
variables preoperatorias, intraoperatorias, y del posoperatorio inmediato entre pacientes que
presentaron biloma en la tomografia computarizada (TC) de control a los 3 meses de la intervencion
(G1) y los que no (G2). Se defini6 biloma como toda coleccién en el lecho de reseccién mayor de 3
cm con densidad radioldgica distinta a la de la sangre. Las variables categdricas, se compararon
mediante el test chi cuadrado, las variables continuas no ajustadas a la distribucion normal se
compararon mediante el test U de Mann Whitney. Se tomaron como estadisticamente significativos
valores de p < 0,05.

Resultados: Se analiz6 un total de 190 pacientes, con una edad mediana de 66 anos (RIC 59-73), un
54,1% eran varones, un 48,97% presentaban un ASA = 3 y una mediana de indice de comorbilidad
de Charlson de 8 (6-9). La indicacion mas frecuente de reseccion fue la presencia de metdastasis
hepaticas de carcinoma colorrectal (54,1%). En cuanto a las variables preoperatorias, en el analisis
univariante, los pacientes G1 estaban constituidos en mayor porcentaje por pacientes con re-
resecciones hepaticas (24,1% G1 vs. 10,4% G2 p = 0,013), y presentaron en mayor porcentaje
tratamiento quimioterapico neoadyuvante (60,6% G1 vs. 35,9% G2, p = 0,02). También presentaron
mayor didmetro de la lesion principal (27 vs. 35 mm, p = 0,05) y una mayor suma total de los
didmetros de las lesiones resecadas (50 vs. 38 mm, p = 0,045). En las variables intraoperatorias se
hallé una mayor proporcion de uso de drenaje (34,2% vs. 16,8% p = 0,05), y mayor tasa de sangrado
> 500 ml (25,3% vs. 3,7%, p < 0,001) en G1. Por otro lado, el abordaje laparoscépico se asocié con
una menor tasa de bilomas (23,4% vs. 10,1%, p = 0,019). Dentro de los pacientes intervenidos
laparoscépicamente, los pacientes G1 presentaron mas conversion a cirugia abierta (50% vs. 15,4%
p = 0,044). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las complicaciones
en el posoperatorio inmediato ni pruebas de laboratorio. En el analisis multivariante se observé que
el sangrado > 500 ml es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de biloma OR = 11,192
(IC95% 2,071-60,48 p = 0,005). El abordaje laparoscdpico resultd ser un factor protector en nuestra
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muestra para el desarrollo de bilomas (OR = 0,146 (IC95% 0,025-0,859, p = 0,033).

Conclusiones: El sangrado intraoperatorio > 500 ml es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de biloma tras reseccion hepatica, mientras que el abordaje laparoscépico parece ser un
factor protector. Las diferencias en el abordaje laparoscopico pueden ser debidas a la realizacion de
intervenciones menos complejas. Los factores que se asocian a mayor complejidad quirdrgica como
las rerresecciones, el mayor tamafio de las lesiones, el mayor tiempo quirurgico, la necesidad de
colocacion de drenajes, o la conversion a cirugia abierta, se asociaron mas frecuentemente al
desarrollo de biloma.
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