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Resumen

Introduccion: La embolizacion portal preoperatoria (EPP) indicada para la hipertrofia del futuro
remanente hepatico (FRH) tiene un 30% de fracasos, debido a la progresion tumoral o la
insuficiencia hepatica lo que imposibilita la reseccion del tumor hepatico. En el caso del fracaso de
la EPP se ha descrito la técnica de ALPPS de rescate con buenos resultado. Nuestro objetivo es
analizar los resultados del ALPPS torniquete de rescate en aquellos pacientes con fracaso de la EPP.

Casos clinicos: Paciente 1: mujer de 60 afnos, obesidad importante (BMI = 36) y diabética tratada
con insulina, diagnosticada de tumor neuroendocrino en primera porcién duodenal y mestastasis
hepaticas, una de 10 cm central en el 16bulo hepatico derecho, y un nédulo de 0,5 cm en s. III. En el
quiréfano se objetiva una hepatomegalia con higado macroscépicamente esteatdsico, con una
biopsia del 70% de macroesteatosis. Se realiza reseccion de tumoracién duodenal y del nédulo s. III.
Por el riesgo de insuficiencia hepética (IH) se decide realizar la reseccion hepatica mayor en una
segunda intervencion. Tras la primera intervencion, se realiza volumetria presentando un FRH del
20%, por lo que se indica EPP, alcanzando a las 5 semanas un FRH del 30%, con una ratio con el
peso corporal de 0,41%. Debido a la obesidad importante, esteatosis hepatica y FRH inferior al 35%,
consideramos existia riesgo de IH. Se planificé cirugia en dos tiempos con colocacién del torniquete,
colocando en la primera intervencion solamente el torniquete en el ligamento falciforme, debido a la
EPP previa. A los 15 dias, el FRH fue del 69% con una ratio respecto al peso corporal de 0,95%. Se
completd el segundo tiempo realizandose una triseccionectomia derecha. La estancia hospitalaria
fue de 4 dias en el primer tiempo y de 6 dias en el segundo tiempo. Paciente 2: mujer de 67 afos,
diagnosticada de cancer de recto a 10 cm con metastasis hepaticas sincronicas. La paciente recibio
quimioterapia neoadyuvante 10 ciclos con Xelox + bevacizumab, y se intervino en su hospital del
cancer de recto mediante reseccion anterior. Remitida a nuestra Unidad, en la TC se objetivo una
lesion de 6,6 cm con localizacion central al 16bulo derecho, proxima a la VSH derecha y otra lesion
en satélite de 2,5 cm. El FRH preoperatorio, habiendo recibido quimioterapia neoadyuvante, fue del
28% con una ratio 0,4. Se realiza EPP aumentando a las 6 semanas al 33% con una ratio de 0,5.
Dado que la hipertrofia fue inferior al 35%, con quimioterapia previa, decidimos indicar ALPPS
torniquete de rescate, realizando en el primer tiempo la colocacion del torniquete en la linea de
Cantlie. A los 8 dias el FRH aumenté al 42% con una ratio de 0,7. Se complet6 el segundo tiempo
realizandose una hepatectomia derecha. La estancia hospitalaria fue de 4 dias en el primer tiempo y
de 6 dias en el segundo tiempo.
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Discusion: La técnica ALPPS torniquete se presenta como una estrategia eficaz de rescate en
aquellos pacientes en los que fracasa la embolizacion portal.
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