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Resumen

Objetivos: Las ateraciones en la histologia hepética influyen en |a capacidad de regeneracion del higado,
pero se desconoce larelevancia de cada uno de los diferentes cambios en el escenario de la hipertrofia rdpida
en el ALPPS. El objetivo de este estudio fue analizar lainfluencia de |os cambios histol 6gicos entre el primer
y €l segundo tiempo sobre la capacidad regenerativa del higado en pacientes con metastasis hepéticas de
cancer colorrectal (MHCCR).

Métodos: Este estudio de cohortes se compone de datos derivados del Registro Internacional ALPPS desde
noviembre de 2011 a octubre de 2020. Solo se incluyeron pacientes con MHCCR. Se contacté con todos los
centros participantes para completar una base de datos donde recogieran |os detalles sobre |os datos

histol 6gicos. Desarrollamos una puntuacién de riesgo histol 6gico basada en 1os cambios histoldgicosy una
puntuacién de la anatomia patol égica tumoral basada en factores histol 6gicos de mal prondstico (tablas).
Todos los datos incluidos en la base de datos se analizaron con un paguete estadistico profesional (proyecto
R, ver. 3.6.1, GLP).

Resultados: Seincluyeron un total de 395 pacientes con muestras histol 6gicas del primer y/o segundo
tiempo. El tiempo para alcanzar €l segundo tiempo fue menor en pacientes con bajo riesgo histoldgico en el
primer tiempo (13 vs. 17 dias, p¢0,01), bajo riesgo histoldgico en & segundo tiempo (13 vs. 15 dias, p¢0,01)
y bajo riesgo tumoral (13 vs. 15 dias, p¢0,01). Los pacientes con un riesgo histoldgico elevado en el primer
tiempo requirieron una mayor necesidad de transfusiones (p¢0,01). Un riesgo histol6gico elevado antes del
segundo tiempo se correlaciond con un mayor tiempo quirdargico (180 frente a 137 minutos, p = 0,03) y
complicaciones después del segundo tiempo (16 frente a 6%, p = 0,03). Hubo un mayor incremento del
futuro remanente hepatico (FLR) (r =-0,44y r = -0,32, respectivamente) y sSFLR2 (r =-0,58 y r = -0,48,
respectivamente) en el grupo con bajo riesgo histolégico en el primer tiempo. Se encontré una mayor
correlacion positivaentre sFLR1y sFLR2 (r = 0,66 y r = 0,49) en el grupo de bajo riesgo histolégico en el
segundo tiempo. Los fendmenos histol 6gicos que revelaron un mayor aumento porcentual entre el primeray
el segundo tiempo fueron la hemorragia (355%), 10s nddul os de regeneracion (163%), la necrosis (96%) y la
inflamacion (96%). L os fendmenos rel acionados con la esteatosis hepética fueron los que presentaron un
menor aumento.
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A B
Liver histological alterations | Score Tumor pathology alterations Score
s Degree of differentiation
Absent 1] well 0
F‘u:rr_ta ! . Moderately 1
Perl;:_n:rrta1 2 Poorly 2
inbridges 3 Undifferentiated 3
Cirrhosis 4
- Chemotherapy response
Macrosteatosis 100% 0
Dk 2 09-90% 1
TR 2 89-50% 2
34-66% 2 < 50% 3
> B6% 3
Microsteatosis 1 Tumaor necrosis 1
Edema 1 Peritumoral inflammation 1
Sinusoidal dilatation 1 Lymphovascular invasion 1
Regeneration nodules 1 Perineural invasion 1
Mecrosis 1 Biliary invasion 1
Hemorraghe 1 Sinusoidal invasion 1
Inflammation Resection margin
Absence o RO o
mild 1 Ri 1
Moderate 2 R2 2
Severe 3
CASH 1
Histological risk Score Tumor pathological risk Score
Low <2 Low <4
High =3 High =5

Conclusiones: ElI ALPPS se asocia con un aumento de las alteraciones histol gicas presentes en el
parénguima hepético. Parece ser que cuantas mas alteraciones histol 6gicas estén presentesy cuanto mayor
sea el nimero de factores de mal prondstico en la histologia del tumor, mayor seré el tiempo necesario para
alcanzar €l segundo tiempo, la necesidad de transfusiones, el tiempo operatorio y las complicaciones
posquirdrgicas. El examen histoldgico previo del higado podriaidentificar alos pacientes con mayor riesgo
quiruargico o hipertrofiamés lentay, que por lo tanto, requiriera un mayor tiempo interetapas.
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