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Resumen

Introduccion: El desarrollo de la cirugia hepatica minimamente invasiva ha permitido sobreponer
las limitaciones del abordaje abierto y permitiendo realizar cirugias de mayor complejidad
progresivamente disminuyendo las complicaciones posoperatorias. La necesidad de poder evaluar la
complejidad de las resecciones hepaticas minimamente invasivas ha promovido el desarrollo de
distintos scores como son la escalas IWATE, Kawaguchi Gayet o Southampton. Estos scores
permiten estimar la dificultad técnica de las resecciones y su correlacion con los resultados
posoperatorios. Actualmente, no hay ningun score especifico para cirugia hepatica robédtica (CHR)
por lo que es necesario evaluar la aplicacion de los scores validados para cirugia hepatica
laparoscépica y valorar la necesidad de un score especifico que incluya las caracteristicas
especificas del abordaje robotico.

Métodos: Se analizé una cohorte prospectiva unicéntrica de 101 pacientes sometidos a CHR desde
mayo 2019 a junio 2023. La curva ROC fue utilizada para evaluar la precision de los distintos scores
analizados. La correlacion de Spearman fue utilizada para estimar medir la fuerza de correlaciéon
entre los tres scores.

Objetivos: El objetivo de este estudio es comparar tres scores validados para la cirugia hepatica
laparoscépica (IWATE, Gayet y Southampton) en una cohorte independiente prediciendo la dificultad
técnica quirirgica y morbimortalidad posoperatoria tras CHR.

Resultados: De los 101 pacientes incluidos, el carcinoma hepatocelular fue la indicacién quirdrgica
mas frecuente (26%). La seccionectomia lateral izquierda (26%) fue la reseccién hepatica mas
realizada. La tasa de conversion fue del 4%. La media de estancia hospitalaria y supervivencia fue de
5,3 dias y 27,2 meses respectivamente, con un seguimiento minimo de 15 meses. El indice de
complicaciones posoperatorias mayores (Clavien Dindo &ge; IIla) fue del 9%, con una mortalidad
global al tercer mes posoperatorio del 2%. El score IWATE (AUC = 0,697, 1C95%: 0,530-0,865) fue el
que predijo con mayor precision complicaciones relevantes en comparacion con el score Gayet (AUC
= 0,640, IC95%: 0,475-0,806) y Southampton (AUC = 0,559, IC95%: 0,415-0,702). Los scores de
Gayet e Iwate presentaron una correlacion positiva significativa.
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Conclusiones: El score IWATE demostré una mayor capacidad frente a los scores de Gayet y
Southampton para predecir las posibles complicaciones mayores tras CHR. Validar dichos scores y

desarrollar un score especifico para el abordaje robdtico puede ser de gran utilidad para una
adecuada planificacion preoperatoria.
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