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Resumen

Introduccion: La regeneracion hepatica poshepatectomia esté rel acionada con varios factores pre, intray
posoperatorios, como la calidad del parénquima hepatico, la cantidad de parénquimaresecado o la
quimioterapia perioperatoria. Sin embargo, hastalafecha, poco se conoce sobre el impacto de la evolucion
posoperatoria a corto plazo y de las complicaciones en laregeneracion.

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue analizar la correlacién entre el indice de regeneracion
hepéticay las complicaciones posoperatorias. El objetivo secundario fue analizar el impacto de varios
factores pre, intray posoperatorios en del indice de regeneracion hepatica.

Meétodos: El trabajo actual es un estudio unicéntrico, observacional retrospectivo, basado en una base de
datos mantenida de forma prospectiva. El estudio incluy6 pacientes mayores de edad, sometidos a una
hepatectomia mayor por metastasis de cancer colorrectal entre noviembre de 2018 y junio de 2022. Los
participantes debian tener un afio de controles, TAC abdominal realizado de forma preoperatoriay como
minimo auno alos 3 meses posoperatoriasy estar de acuerdo con la participacion en el estudio. El estudio
recibi6 la aprobacion del Comité de Eticadel centro.

Resultados: 23 pacientes se incluyeron en el estudio (8 mujeresy 15 hombres), con una edad media de 64,91
+ 12,18 afios. 12 fueron sometidos a hepatectomiaizquierday 11 a hepatectomia derecha. 78,3% de los
pacientes recibieron regimenes de quimioterapia a base de oxaliplatino y 13% a base de irinotecan. 47,8% no
recibieron anticuerpos monoclonales, 13% recibieron bevacizumab y 39,1% panitumumab. Un CCI > 31,5 se
asocio con mayor regeneracion hepética tras hepatectomia derecha, sin alcanzar significancia estadistica
(indice de regeneracion/superficie (85,71 + 25,32 vs. 54,72 + 23,03, p 0,063). En los pacientes sometidos a
hepatectomiaizquierda, no se demostré una asociacion entre el CCl y € indice de regeneracién hepética.
Tras cuaquier tipo de hepatectomia mayor, INR> 1,45y bilirrubina > 1,46 mg/dL se asociaron con mejores
indices de regeneracion (55,88 + 32,38 vs. 24,74 + 14,48, p 0,005 paraINR y 58,62 + 31,44 vs. 30,24 +
23,89, p 0,025 para bilirrubing). El tipo de quimioterapiay el uso de anticuerpos monoclonales no tuvo
impacto en la regeneracion hepética.

Conclusiones. Las complicaciones posoperatorias parecen tener un impacto en la regeneracion hepatica,
sobre todo en hepatectomias derechas. Los pardmetros analiticos asociados ala disfuncion hepética
posoperatoria estan también relacionados con mayores indices de regeneraciOn hepética posoperatoria. Sin
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embargo, estos datos se tienen que confirmar en estudios con mayor nimero de pacientes.
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