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Resumen

Objetivos: Si bien ALPPS desencadena una hipertrofia hepética rgpida, aln no esta claro que factores son
mas importantes para lograr una hipertrofia acel erada en un corto periodo de tiempo. El objetivo de este
estudio fue identificar los factores intrinsecos del paciente relacionados con el crecimiento del futuro
remanente hepético (FRH) en pacientes sometidos a AL PPS para modelar una prediccion de hipertrofia
después del primer tiempo.

Métodos: Este estudio de cohortes se compone de datos derivados del Registro Internacional ALPPS de
noviembre de 2011 y octubre de 2018. Analizamos lainfluencia de la demografia, € tipo de tumor y los
datos perioperatorios en el crecimiento del FRH. El volumen del FRH se calcul 6 en mililitrosy porcentaje
mediante tomografias computarizadas antes y después del primer tiempo segun la férmula de Vauthey.

Resultados: Seincluyeron un total de 734 pacientes de 99 centros. La mediana de sSFRH en el primer tiempo
y el segundo tiempo fue de 0,23 (IQR, 0,18-0,28) y 0,39 (IQR: 0,31-0,46), respectivamente. L as variables
asociadas a un menor incremento de sFRH1 a sFRH2 fueron edad ? 68 afios (p = 0,02), atura? 1,76 m (p
0,01), peso ? 83 kg (p 0,01), IMC ?28 (p 0,01), género masculino (p 0,01), terapia antihipertensiva (p 0,01),
tiempo de operacion ? 370 minutos (p 0,01) y estancia hospitalaria ? 14 dias (p 0,01). En cuanto alos
parametros antropomeétricos, se observaron dificultades paralograr un mayor sFRH2 en pacientes ancianos,
obesos y del sexo masculino. El tiempo requerido para alcanzar el volumen suficiente para el segundo tiempo
en ? 7 dias fue del 40,3% de los hombres frente a 50% de |as mujeres, mientras que necesitaron ? 14 dias un
15,3% de mujeres frente al 20,6% de hombres (fig.). Analizamos en |os pacientes con metastasis hepaticas de
cancer colorrectal (un total de 472 pacientes, 64%) factores relacionados con €l tiempo necesario para
alcanzar el volumen suficiente para el segundo tiempo en 3 grupos (menos de 7 dias, entre 7-14 diasy més de
14 dias). No observaron diferencias entre pacientes que habian recibido quimioterapia o no. Comparando la
cohorte de neoplasias malignas primarias hepéticas con pacientes con metéstasi s hepéticas de cancer
colorrectal, estos pacientes presentan un mayor aumento de %FLR [0,16 (0,11-0,21 vs. 0,14 (0,09-0,18), p
0,001] menos transfusiones sanguineas (18,2 vs. 34,1%, p 0,001), menor estancia hospitalaria[9 (7-13) vs. 12
(8-16), p 0,001] y menos complicaciones interetapas (27,1 vs. 38,2%, p = 0,01).
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Conclusiones: Este es €l primer andlisis multiinstitucional que modela patrones de crecimiento hepético en
ALPPS. Laaltura, €l peso, latallay el género son las variables que mas constantemente influyen tanto en los
crecimientos diarios, como en el porcentagje de incremento ente ambos tiempos. Otras variables como el
efecto negativo de |os farmacos anti hipertensivos sobre la regeneraci on rgpida suponen una novedad que no
habia sido descrita en humanos. Del mismo modo, €l concepto de que la quimioterapia aumenta el riesgo de
insuficiencia hepética podria estar relacionados con el dafio hepético inducido por farmacos, pero no con una
disminucion de la capacidad de regeneracion.
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