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Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Objetivos: En las Ultimas décadas hemos asistido a un auge de la cirugia hepatica | aparoscopica (CHL).
Presentamos la experiencia de nuestra unidad en dichos procedimientos.

Métodos: Se realizé un andlisis descriptivo de todos los procedimientos de CHL realizados en el Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba entre enero-2014 y marzo-2016. Se usaron las clasificaciones de
Dindo-Clavien parala gradacion de las complicaciones y de Iwate para la estratificacion de la complgjidad
quirdrgica.

Resultados: Serealiz6 CHL en un total de 71 pacientes. La edad mediafue 58,6 + 12 afios, con un indice de
masa corporal medio de 27,2 + 4. El ASA scorefuel: 1/II: 3V/111: 39/1V: 1. Laindicacion delacirugiafue
malignaen el 73,2% de los casos, siendo |as etiologias més frecuentes el hepatocarcinomay |las metastasis de
origen colorrectal (56,3%). En 3 casos se realizd un abordaje hibrido de entrada (segmentectomia 8 en
paciente de edad avanzada ASA 1V, segundo tiempo de ALPPS y derivacion bilio-digestiva por
colangiocarcinoma de tercio medio); €l resto fueron abordajes laparoscopicos puros. El 32,4% fueron
resecciones hepéticas mayores segun €l score de Iwate. Se realizaron 20 segmentectomias, 20 resecciones
atipicas, 14 sectorectomias laterales izquierdas, 3 hepatectomias izquierdas, 1 hepatectomia derecha, 1
ALPPS, 2 trisegmentectomia, 2 bisegmentectomias, 1 donante vivo infantil, 5 periquistectomiasy 2
derivaciones biliares. El tiempo quirdrgico medio fue de 232 £ 93 min. En e 70% de |os casos se realizo
control vascular mediante maniobra de Pringle, con una duracion media de 34 £ 14 min. Solo fue necesariala
transfusion sanguinea intraoperatoria en 2 pacientes (2,8%). El 87,3% presentaron margenes libres en la
pieza de anatomia patol 6gica (5,8% en los casos malignos y 9,5% en |os benignos). Latasa de reconversion
fue del 7% (un 36,5% de | os casos presentaban cirugia abdominal previa). Las complicaciones registradas
fueron: 1:3 (4,2%)/11: O/llla: 3 (4,2%) (1 fistulabiliar; 2 colecciones intraabdominales)/I11b:1(1,4%)
(reintervencion por hemoperitoneo precoz)/IVa: 0/1Vb: 0/V: 0. La estancia media postoperatoriafue 3,4 + 2,6
dias.

Conclusiones: Laimplantacion de la CHL es un hecho. Su realizacion ha de efectuarse en centros de
referenciaen el contexto de equipos multidisciplinares. Es fundamental aproximar lamortalidad a 0%y
reducir latasa de complicaciones graves por debajo del 5%. Para ello, es necesario un entrenamiento
especifico en CHL en unidades especializadas.
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