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Resumen

Objetivos: Lafistulabiliar posoperatoria es una de las complicaciones que generan una mayor morbilidad
tras la cirugia hepética el ectiva. Su aparicidn esta descrita en un 3-10% de las hepatectomias. El objetivo del
presente estudio es identificar |os factores de riesgo de aparicion de unafistula biliar posoperatoriatras una
hepatectomia.

Métodos: Se trata de un estudio unicéntrico en el que se harealizado un andlisis retrospectivo de los Ultimos
6 afos (2014-2019) sobre una base de datos con recogida prospectiva. Se han recogido variables
demogréficas, intraoperatorias y posoperatorias de |os pacientes. Se harealizado un andlisis estadistico
univariante y multivariante (regresion logistica binaria) identificando los factores de riesgo de fistula biliar
posoperatoria. La definicion de fistula biliar posoperatoria se realizd de acuerdo alalSGLS.

Resultados: Se han incluido un total de 247 pacientes intervenidos de hepatectomia. Latasade fistula biliar
posoperatoria en la muestra fue del 6,9% (n = 17). En latabla se muestran las variables andlizadas. La
hidatidosi's, |a hepatectomia mayor y menor, lareseccion del segmento 111y del segmento 1V, latransfusion
intraoperatoriay la duracion de la cirugia son factores que se asocian de forma estadisticamente significativa
con lafistulabiliar posoperatoria (p 0,05) en € andlisis univariante. En € andlisis multivariante la transfusion
intraoperatoriay la hidatidosis han mostrado ser factores asociados ala fistula biliar posoperatoria (p = 0,03
y p = 0,03 respectivamente).

Andlisis univariante

Fistulabiliar Fistula biliar
Variables rz)g;)peratorla () (n= posoperatoria (+) (n = 17) P

Sexo (V) 138 (60%) 12 (71%) 0,388


www.elsevier.es/cirugia

Edad > 65 anos

Tipo de patologia

Benigna

Maligna

Antecedentes de hepatopatia

Tipo de patologia

Metastasis CCR

Heptocarcinoma

Tumor biliar

Quiste hidatidico

Albiminasérica> 3,5

Viade acceso

L aparoscopia

Abierto

Robot

Reconversion

Hepatectomia menor (2 0 3 segmentos)

Hepatectomia mayor (3 0 4 segmentos)

81 (94%)

33 (14%)

197 (86%)

28 (16%)

121 (55%)

32 (15%)

32 (15%)

9 (4%)

44 (77%)

54 (23%)

167 (73%)

2 (1%)

7 (3%)

168 (76%)

44 (20%)

5 (6%)

5 (29%)

12 (71%)

1 (7%)

5 (29%)

1 (6%)

5 (29%)

4 (23%)

5 (50%)

4 (23%)

11 (65%)

1 (6%)

1 (6%)

6 (35%)

11 (65%)
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0,126

0,097

0,704

0,060

0,709

0,084

0,008

0,074

0,283

0,001

0,001



Hepatectomia ampliada (> 4 segmentos) 10 (4%)

Segmentos resecados

VI

VI

VI

Embolizacién preoperatoria

Clampaje intraoperatorio

Intermitente

Continuo

No

Tipo de clampaje

Total

Lobar
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10 (4%)

55 (24%)

52 (23%)

63 (28%)

75 (33%)

73 (32%)

69 (31%)

44 (20%)

5 (2,3%)

87 (43%)

40 (20%)

77 (38%)

126 (99%)

1 (1%)

0 (0%)

1 (6%)

7 (41%)

8 (47%)

12 (71%)

8 (47%)

4 (23%)

5 (29%)

2 (12%)

0 (0%)

10 (62%)

1 (6%)

5 (31%)

11 (100%)

0 (0%)

1,000

0,55

0,128

0,027

0,001

0,250

0,593

0,914

0,748

1,000

0,233

1,000



Duracion total del clampaje > 45 min 18 (14%) 4 (36%) 0,073

Transfusion intraoperatoria 26 (13%) 8 (50%) 0,032
Uso de agente hemostético 176 (81%) 10 (76%) 0,175
Duracion de lacirugia> 232 min 52 (26%) 11 (73%) 0,001
Tipo reseccion hepatica 0,083
Anatémica (hepatect., ssgmentect. 192 (83%) 17 (100%)

No anatdmica (tumorectomia 38 (16%) 0 (0%)

Conclusiones: Latransfusion intraoperatoria de hemoderivados y la cirugia de la hidatidosis son factores de
riesgo independientes para el desarrollo de unafistula biliar posoperatoria en los pacientes intervenidos de
hepatectomia.
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