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Resumen

Objetivos: Lareseccion hepética (RH) laparoscopica en pacientes cirréticos con hepatocarcinoma (HCC)
disminuye la pérdida de sangre y las complicacionesy, en consecuencia, la estancia hospitalaria. Estos
beneficios parecen ser secundarios a una menor movilizacién del higado, a unamejor preservacion de la
circulacion colateral perihepatica, al efecto de asistencia del neumoperitoneo y alalimitacion de la pérdida
insensible de liquidos secundaria alas peguefias incisiones. A su vez, diversos estudios sugieren un beneficio
de lalaparoscopia sobre la cirugia abierta en términos de supervivencia global (SG) para pacientes cirréticos
con HCC. En teoria, todas estas ventajas podrian ser reproducibles en pacientes con HCC e hipertension
portal clinicamente significativa (HTP-CS). El objetivo de estarevision sisteméticay metaandlisis es resumir
la evidencia actual sobre RH |aparoscopica en pacientes con HCC e HTP-CS con laintencion de dilucidar el
papel de lacirugia de minimamente invasiva en este grupo de pacientes cuya decision terapéutica es
complga

Métodos: Se realizé unarevision sistemética de acuerdo con las directrices PRISMA y registrada en
PROSPERO. Serealiz6 una blsqueda en 3 bases de datos (PubMed, EMBASE y Web of Science) para
identificar estudios que recogieran informacion posoperatoriay de SG tras RH minimamente invasiva en
pacientes con HCC y HTP-CS. Posteriormente, se realizd un pooled metaanalisis paralas variablesintray
posoperatorias utilizando las medias y proporciones. Se utilizo el programa"metaprop” de STATA para
gjecutar un metaanalisis de datos binomiales utilizando el estadistico de puntuacion y el método binomial
exacto, incluyendo latransformacion de doble arcoseno de Freeman-Tukey de las proporciones mediante la
estabilizacion de la varianza entre estudios. En segundo lugar, para combinar y analizar los datos de SG se
realiz6 un metandlisis de pacientes individuales. Se extrajeron los datos de SG de las curvas publicadas o de
lainformacion contenida en el texto. Unavez extraidos los valores de la funcién de paso y 1os periodos de los
pasos, |os datos de SG se dedujeron mediante el algoritmo iterativo basado en el método de estimacion de
Kaplan Meier.

Resultados: La busqueda bibliogréafica recuperd un total de 2.625 estudios. Finalmente, 5 articulos
cumplieron los criterios de inclusién con un total de 110 pacientes incluidos. La RH minimamente invasiva
se asocio a una pérdida de sangre intraoperatoria de 302,93 ml [1C95%: 194,1-411,8 ml] con unatasa de
transfusion intraoperatoria del 7% [1C95%: 1,0-19,0%]. Latasa de complicaciones globales fue del 36%
[1C95%: 25-47%)] con un 6% [1C95%: 2,0-12,0%] de complicaciones Clavien Dindo I11-1V, una estancia
media hospitalaria de 7,36 dias [ C95%: 5,36-9,37 dias] sin registrarse mortalidad perioperatoria. La SG a 1-,


www.elsevier.es/cirugia

3- y 5 afios en la cohorte agrupada fue del 94,5%, 79,0% y 79,0%, respectivamente.
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Conclusiones: Tras una cuidadosa seleccion de los pacientes 'y |levado a cabo por cirujanos con experiencia,

la reseccion hepatica minimamente invasiva para pacientes con HCC e hipertension portal clinicamente

significativa parece ser seguray proporcionar resultados posoperatorios satisfactorios asi como una éptima

supervivenciaglobal.
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