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Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Objetivos: En € afio 2012 se describio unatécnica ALPPS en 25 pacientes en larevista Annals of Surgery en
25 pacientes con una morbilidad grave del 12%. En este mismo afio se describi6é 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 circulacion através de colateral es intrahepati cos
(Tourniquet-ALPPS). El objetivo de este trabajo es presentar |os resultados de morbimortalidad y
supervivenciatras 10 afios de uso de la primera modificacion técnica de ALPPS con el objetivo de disminuir
laagresividad de la 12 intervencion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de |os resultados de la técnicatras 80 casos de ALPPS-Torniquete. Se
realiz6 un analisis comparativo entre |os primeros 40 pacientes intervenidos mediante estatécnicay €l
segundo periodo con otros 40 pacientes mediante chi cuadrado paralas variables cualitativasy U Mann-
Whitney paralas cuantitativas independientes. Técnica quirdrgica: durante la primeraintervencion se realiza
en primer lugar una ligadura portal derecha asociada ala colocacion del torniquete en dos posiciones
diferentes. Para una hepatectomia derecha (HD) en el segundo tiempo, tras la extirpacion de las |esiones del
I6bulo izquierdo se coloca el torniquete en lalinea de Cantlie mediante maniobra de hanging. Se realizaun
surco aeste nivel y se pasa el torniquete extraglissoniano derecho para evitar la oclusién de arteria hepatica
derecha. En €l caso de realizar una triseccionectomia derecha en el segundo tiempo, €l torniquete se coloca
en lacisuraumbilical entre lavena suprahepética media e izquierda, se pasa por el receso de Rex y se pasa
extraglissoniano izquierdo anudando el torniquete en la cisuraumbilical.

Resultados: Desde € 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 diagndstico méas comun ha sido metastasis hepéticas de
cancer colorrectal (MHCCR), en 58 pacientes. En cuanto ala comparacién entre grupos, se evidenciaron
diferencias en €l riesgo quirargico del paciente, latécnica quirargica utilizada, € 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 cavay porta, que se relaciond un nimero
mayor de complicaciones graves en este grupo. Sin embargo, latasa de transfusiones fue superior en el
segundo tiempo durante el segundo periodo y la mortalidad fue similar en ambos periodos de la serie. Por
altimo, la supervivenciaglobal y libre de enfermedad tampoco mostraron diferencias significativas entre los
grupos comparados.
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Conclusiones: ALPPS-Torniquete ofrece una alternativa menos agresiva que AL PPS u otras técnicas de
regeneracion hepatica rdpida. Con laexperienciay gracias ala seleccién de pacientes, se ha conseguido
reducir latasa de complicaciones graves tras el segundo tiempo quirdrgico en nuestra serie.
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