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Resumen

Introduccion: Las lesiones hepéticas constituyen una amplia gama de patol ogias que representan un reto para
los cirujanos debido ala necesidad de realizar un diagndstico y tratamiento oportuno.

Objetivos: Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy hallazgos radiol 6gicos de |os pacientes
con lesiones hepaticas benignas (LHB) y comparar con las caracteristicas de | os pacientes con lesiones
hepaticas malignas (LHM) que han sido intervenidos en nuestra institucion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un hospital terciario sobre los pacientes
intervenidos de hepatectomia por LHB y LHM entre enero 2017 y noviembre 2022. Complicaciones segln
Clavien-Dindo (CD). Para comparar variables cuantitativas utilizamos el test U de Mann-Whitney y las
cualitativas mediante € test de chi-cuadrado de Pearson. Realizamos un andlisis de regresion logistica
univariable y multivariable parainvestigar las posibles relaciones entre grupos.

Resultados: Hemos estudiado 274 pacientes, 51 con LHB (18,6%), edad (mediana) 65 afios con un 35,4% de
mujeres. Ladistribucion por genero fue LHB (64,7%) y en LHM (28,7%). El Charlson fue mayor en las
LHM (4 vs. 8). El 57,4% de los pacientes con LHM tenian intervenciones quirdrgicas previas, pero solo el
39,2% de LHB. El abordaje laparoscopico fue en el 33% de LHB y 16,1% de las LHM. Con respecto alas
complicaciones, |as |esiones benignas presentaron menor grado y nimero de complicaciones. En e andlisis
univariable fueron significativos el género, Charlson, nimero de segmentos y tamafio de lalesién,
antecedente de intervencion quirdrgica, trasfusion intraoperatoriay abordaje quirdrgico. Al realizar €l andlisis
multivariable solo fue significativo € género (LHB) y €l indice de Charlson (LHM).

RL univariable RL multivariable

OR (IC95%) P OR (IC95%) p

Género
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Varon Ref

Mujer 0,22 (0,115-0,418)
|. Charlson 1,67 (1,44-1,92)
IQ previa

No Ref

Si 2,1(1,12-3,89)
|Q hepética

No Ref

Si 10,27 (1,37-76,6)
NUmero segmentos

1 Ref

2 0,39 (0,19-0,8)

3 2,7 (0,6-12,6)
>3 0,67 (0,28-1,59)
Trasfusion

No Ref

Si 3,34 (1,17-9,88)

Tamario lesiéon

0,83 (0,76-0,91)

0,001

0,001

0,02

0,023

0,011

0,193

0,362

0,025

0,001

0,356 (0,150-0,846) 0,019

1,638 (1,33-2,013) 0,001

0,399 (0,144-1,105) 0,077

5,335 (0,659-43,165) 0,116

0,500 (0,189-1,326) 0,164

1,827 (0,339-9,852) 0,483

0,965 (0,297-3,140) 0,953

Ref

2,579 (0,691-9,625) 0,159

1,015 (0,888-1,160) 0,829
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L aparoscopia
No Ref Ref
Si 0,39 (0,19-0,76) 0,006 0,414 (0,149-1,151) 0,091

Conclusiones: En nuestro estudio, 1os grupos no son homogéneos. Las LHB son més prevalentes en mujeres,
sin cirugia previay Charlson bagjo. La tasa de abordaje |aparoscopico en LHB es mayor, con una menor
gravedad y nimero de complicaciones. En € analisis multivariante, solo €l género mujer y un Charlson bajo

son significativas de LHB.
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