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Resumen

Introduccion: Los benchmark de la cirugia laparoscopica hepatica son estandares de referencia
que definen los resultados 6ptimos esperados en pacientes seleccionados que son operados por
cirujanos experimentados en centros de alto volumen.

Objetivos: Realizar un analisis de pacientes intervenidos de cirugia hepatica laparoscdpica en
nuestro centro, y valorar que parametros peri- y posoperatorios cumplen los benchmarks
establecidos en la bibliografia actual.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugia hepatica
laparoscépica en nuestro centro entre Diciembre/2006 y Diciembre/2024. Se tomaron como
referencia los benchmarks establecidos por Goh et al., publicados en Abril/2023, donde se
establecieron benchmarks para pacientes categorizados como “bajo riesgo”, con una tasa de
elegibilidad de 29,36%, obteniendo diferentes valores de benchmark en funcién de la clasificacion de
dificultad quirtrgica del Institute Mutualiste Montsouris (IMM). En primer lugar, realizamos una
seleccion de pacientes que cumplian los criterios establecidos en dicha publicacién para entrar en la
cohorte de pacientes a analizar. Se incluyeron los pacientes de entre 18 y 70 afnos; con un ASA igual
o inferior a 2; y las laparoscopias puras, descartando la cirugia robdtica y hand-assisted. Fueron
criterios de exclusion: tumores mayores de 10 cm, céancer de vesicula, presentar resecciones
hepaticas previas, realizacion de embolizaciones venosas previas a cirugia, asi como la realizacion
de multiples resecciones menores concomitantes. Posteriormente, se realizé un analisis por
subgrupos en funcién de la clasificacion IMM: 65 pacientes de nivel de dificultad I, 19 pacientes de
nivel de dificultad II y 13 pacientes de nivel de dificultad III. Se analizaron las siguientes variables:
tiempo quirurgico, pérdida de sangres estimada, necesidad de trasfusion intraoperatoria, necesidad
de conversion, morbilidad posoperatoria y a los 90 dias, necesidad de reintervencion, estancia
hospitalaria, reseccion RO y mortalidad (intrahospitalaria, a los 30 y 90 dias).

Resultados: En el periodo establecido 436 pacientes fueron sometidos a cirugia hepatica
laparoscépica. Tras realizar la seleccién de pacientes, 97 pacientes se incluyeron en el analisis de
benchmarks (tasa de elegibilidad 22,24%). En el subgrupo de nivel de dificultad I, no se cumplieron
los criterios benchmark en las variables reseccion RO, pérdida de sangre estimada y tasa de
transfusion. En el subgrupo de dificultad II no se cumplieron parametros benchmark para reseccion
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RO, tasa de readmisién a 30 dias y necesidad de transfusiéon. En el subgrupo III, no se cumplieron
parametros benchmark para reseccion R0, asi como para mortalidad a 90 dias (n = 1; este se trata
del tnico caso de mortalidad a 90 dias en toda la serie de cirugia hepatica laparoscopica).

Conclusiones: En nuestro hospital se consiguen cumplir parametros benchmark para la mayoria de
variables analizadas. No se cumplen parametros benchmark en la tasa de reseccién R0 en ninguno
de los grupos, esto puede deberse a la tendencia de realizar preservacion vascular y técnicas de
preservacion de parénquima en nuestro centro. No se cumple la tasa de transfusion sanguinea en los
grupos Iy II, posiblemente debido a la politica de transfusién de nuestro hospital, que ha ido
evolucionando a lo largo de los ultimos afos.
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