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Resumen

Introduccion: Entre las opciones terapéuticas del hepatocarcinoma (HCC), el trasplante hepatico es el que
menos recidiva ofrece alargo plazo. Lareseccion quirdrgica es otra opcidn potencialmente curativa, pero no
siempre posible porque esta condicionada por lareserva funcional hepaticay la presencia de hipertension
portal.

Objetivos: Descripcion de los resultados obtenidos en una serie de pacientes alos que se realizo reseccion
quirdrgicadel HCC.

M étodos: Estudio retrospectivo de 135 pacientes diagnosticados de HCC sobre cirrosis hepética e
intervenidos quirdrgicamente en € periodo 2005-2017 en una Unidad de CirugiaHPB y Trasplante.
Descripcion de variables intraoperatorias, anatomopatol 6gicas, morbimortalidad recidivay supervivencia.
Andlisis estadistico con programa SPSS. Realizacion de curvas de supervivencia con método Kaplan-Meier y
comparacion de las mismas con método |og-rank.

Resultados: En el periodo estudiado, se resecaron quirargicamente 135 HCC, con > 10 casosg/afio a partir de
2010. La mediana de seguimiento es de 34 meses (rango 0-125). En 90 casos (66,7%) el HCC cumplia
criterios de Milan. En 24 casos (17,8%) existia hipertension portal preoperatoria. La mayoria de resecciones
quirurgicas fueron menores (? 3 segmentos) (n = 106, 78,5%). Se realizaron 23 resecciones |aparoscopicas
(17%). En 46 pacientes (34,1%) se diagnostico alguna complicacion, siendo la mortalidad postoperatoria del
5,9% (n = 8). En €l estudio anatomopatol 6gico se objetivd margen afecto (R1) en 7 especimenes (5,2%) y
factores de mal prondstico (satelitosis y/o invasion vascular) en 43 casos (31,9%). Se diagnosticaron 51
recidivas. Larecidivaglobal delaserie a5 afos es del 36%, siendo del 62% para el subgrupo de pacientes
con factores anatomopatol 6gicos de mal prondstico. La supervivencia a5 afios de los pacientes sin recidiva
esdel 82% y desciende al 46% en los casos con recidiva (p = 0,008). De los 51 pacientes con recidiva, 8
pudieron ser trasplantados, siendo su supervivenciaab anos del 79% y paralos casos sin opcion de
trasplante, del 42% (p = 0,09).

Conclusiones: Lareseccion quirurgica ofrece resultados aceptables de recidiva alargo plazo, con cifras de
morbimortalidad admisibles.
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