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Resumen

Introduccion y objetivos. El desarrollo de la cirugia hepética laparoscdpi ca ha sido mas lento que €l resto de
los procedi mientos |aparoscopicos debido a su importante curva de aprendizaje y sus inherentes
complicaciones potencialmente graves y de dificil control. Sin embargo, la hepatectomia minimainvasiva
(HM1) se ha convertido en una técnica ampliamente utilizada para el tratamiento de los tumores hepaticos. El
objetivo principal del estudio fue determinar en nimero minimo de hepatectomias laparoscopicas necesarias
gue ha derealizar un cirujano para acanzar la curva de aprendizaje en un centro especializado.

Métodos: Andlisis retrospectivo de todos |os casos de HMI [levados a cabo en una unidad especializada de
cirugia hepética desde € 1 de enero de 2006 hasta 31 de diciembre de 2022. Se llevé a cabo un analisis risk-
adjusted cumulative sum para la curva de aprendizaje.

Resultados: Se realizaron 317 procedimientos. La mediana de edad de |os pacientes intervenidos fue de 64
anos [57-72], delos cuaes el 66,2% (210) eran varonesy 33,8% (107) mujeres. El 78,4% (247) delos
tumores resecados fueron malignos, siendo el més frecuente el hepatocarcinoma (HCC) (113, 35,8%) seguido
de metastasis de cancer colorrectal (102, 32,3%). El 20,5% (65) de los pacientes presentaron un IWATE
score bajo, 47,0% (149) intermedio, 18,3% (58) avanzado y 14,2% (45) experto. La mediana de tiempo de
cirugia fue de 200 minutos [136-300], con necesidad de transfusién de hemoderivados 12,9% (37) delos
casos Y latasa de conversion fue del 10,7% (34). 11,4% de los pacientes presentaron complicaciones
Clavien-Dindo #1 3a. Lamortalidad a 30 y 90 dias fue del 0% y 0,63% (2) respectivamente. De acuerdo al
andlisis risk-adjusted cumulative sum, el nimero de procedimientos para alcanzar la curva de aprendizaje es
75-80 casos.

Conclusiones: LaHMI es unade las principal es técnicas para el tratamiento de todos tumores hepaticos y
todos los niveles de dificultad, con todas las ventajas que aporta en comparacién con la cirugia abierta,
siendo 75-80 el nimero de casos para alcanzar la curva de aprendizaje.
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