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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Objetivos: En el ano 2012 se describi6 una técnica ALPPS en 25 pacientes en la revista Annals of
Surgery en 25 pacientes con una morbilidad grave del 12%. En este mismo afio se describi6 una
variante técnica de la misma, original en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de
Murcia que consistia en asociar una ligadura portal a un torniquete para ocluir la circulacién a
través de colaterales intrahepaticos (Tourniquet-ALPPS). El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados de morbimortalidad y supervivencia tras 10 afios de uso de la primera modificacion
técnica de ALPPS con el objetivo de disminuir la agresividad de la 12 intervencion.

Meétodos: Analisis retrospectivo de los resultados de la técnica tras 80 casos de ALPPS-Torniquete.
Se realiz6 un andlisis comparativo entre los primeros 40 pacientes intervenidos mediante esta
técnica y el segundo periodo con otros 40 pacientes mediante chi cuadrado para las variables
cualitativas y U Mann-Whitney para las cuantitativas independientes. Técnica quirdrgica: durante la
primera intervencion se realiza en primer lugar una ligadura portal derecha asociada a la colocacién
del torniquete en dos posiciones diferentes. Para una hepatectomia derecha (HD) en el segundo
tiempo, tras la extirpacion de las lesiones del 16bulo izquierdo se coloca el torniquete en la linea de
Cantlie mediante maniobra de hanging. Se realiza un surco a este nivel y se pasa el torniquete
extraglissoniano derecho para evitar la oclusidn de arteria hepatica derecha. En el caso de realizar
una triseccionectomia derecha en el segundo tiempo, el torniquete se coloca en la cisura umbilical
entre la vena suprahepatica media e izquierda, se pasa por el receso de Rex y se pasa
extraglissoniano izquierdo anudando el torniquete en la cisura umbilical.

Resultados: Desde el afio 2011, 80 pacientes se han intervenido mediante esta técnica o sus
variantes. La mediana de edad fue de 62 (IQR: 56-69) afios. El diagnostico mas comun ha sido
metdstasis hepéticas de cancer colorrectal (MHCCR), en 58 pacientes. En cuanto a la comparacion
entre grupos, se evidenciaron diferencias en el riesgo quirirgico del paciente, la técnica quirtrgica
utilizada, el volumen del futuro remanente en el primer tiempo y el incremento de volumen entre
ambos tiempos. La cirugia fue mas agresiva en el primer periodo con una mayor tasa de reseccion
de venas cava y porta, que se relacion6 un nimero mayor de complicaciones graves en este grupo.
Sin embargo, la tasa de transfusiones fue superior en el segundo tiempo durante el seqgundo periodo
y la mortalidad fue similar en ambos periodos de la serie. Por ultimo, la supervivencia global y libre
de enfermedad tampoco mostraron diferencias significativas entre los grupos comparados.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Supervivencia Global

i GRUPO
—1® P
L 2* Pisriodo
b= 18 ctndaarnads
= I gD
o8 B
\
3 L.
o L
a2 -
E
3 o+
o
L
L}
&
£ 1
H o
E B _._
- = o -
-9 5
a L —t—
0.2+
o0
T r T T T T
o 2 18 72 - 120
miedlana suparvivencly ]
Primar padeds | 20011 2004 A (2320 )
: 063
Sepurde periada [2005-2032) 6 [16.73-50,57)
Global 44 (23,90-02,000

Supervivencia acumulada

Supervivencia Libre de Recidiva

=
ke |

=
£
1

=

=
1
=

GRUPD

1R
T Parinda

1% censwodo
= Pensurads

0. 4
0o
T T T T T T
o 24 @ T2 Bl U
W1 W R SpE v I
Prme pedods {200 00040 LF [ 30-23,71)
[y}

Sepn o perinedn { 27752027

Global

15 [2,2.15,61)

16 110.01 #1.99]

Conclusiones: ALPPS-Torniquete ofrece una alternativa menos agresiva que ALPPS u otras
técnicas de regeneracion hepatica rapida. Con la experiencia y gracias a la seleccién de pacientes,
se ha conseguido reducir la tasa de complicaciones graves tras el segundo tiempo quirirgico en

nuestra serie.
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