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Resumen

Objetivos: Se ha demostrado que el empleo de dispositivos de radiofrecuencia para controlar el
sangrado durante la transeccion hepatica es eficaz. Sin embargo, el rol de esta tecnologia en el
aumento del margen de reseccion y su relevancia en la recurrencia hepatica local aun no esta claro.
En este contexto, el objetivo del estudio es demostrar la disminucion de la recurrencia hepatica local
tras reseccion hepatica con la utilizacion de dispositivos de radiofrecuencia (RF) versus métodos
convencionales.

Métodos: Se consideraron un total de 166 pacientes con un margen de reseccion hepatica < 10 mm
estableciéndose dos grupos de estudio claramente diferenciados: el grupo margen adicional de
coagulacién (grupo MAC) en el cual la coagulacién se realizé con un dispositivo de RF y un grupo
control, en el que se utilizaron métodos convencionales. Se realiz6 un estudio de cohorte con puntaje
de propensién 1:1 (Propensity Score Matching, PSM) para minimizar el sesgo de la asignacion de
tratamiento no aleatorio. Se obtuvieron las medidas del MAC en las imagenes de tomografia
computarizada (TC) entre 4-12 semanas posteriores a la cirugia. Se realizé un andlisis de
supervivencia de Kaplan-Meier y de riesgo proporcional de Cox para evaluar la asociacion entre la
recurrencia hepatica local (RL) y la coagulacion con dispositivos asistidos por RF.

Resultados: Después del analisis PSM, 83 pares de pacientes fueron emparejados y comparados.
No hubo diferencias significativas en los datos iniciales y los procedimientos quirurgicos entre los
dos grupos. La estancia hospitalaria fue significativamente mas corta en el grupo de MAC que en el
grupo de control (mediana, 8 vs 5 dias, p = 0,015). Ademas, los pacientes en el grupo de MAC
presentaron complicaciones postoperatorias significativamente menores en comparacion con el
grupo de control (p = 0,015). La tasa de RL fue significativamente mayor en el grupo control
respecto al grupo MAC (14,5% vs 4,8%, p = 0,039). En los andlisis de regresion de Cox univariante,
estratificados por la distancia desde el tumor hasta el margen de reseccion, el grupo MAC se asocio
significativamente con una disminucién de RL (HR = 0,29, IC95% 0,093-0,906, p = 0,033). Por el
contrario, en pacientes con distancia del tumor al margen de reseccién = 10 mm, la tasa de RL no
presentaba diferencias significativas (p = 0,783). Los tamafios de zona de coagulacion fueron
significativamente superiores en el grupo de MAC respecto al grupo control (p < 0,0001).
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Conclusiones: La presencia de méargenes positivos en el higado remanente después de la reseccion
quirdrgica es un factor significativo correlacionado con la recurrencia local y la supervivencia
general; y por lo tanto, el margen quirurgico a menudo supone un problema controvertido. En
comparacién con las tecnologias convencionales, el empleo de dispositivos asistidos por RF durante
la transeccion hepética para el control de la hemorragia asi como para la ampliacién del margen de
reseccion, permite una distancia de seguridad adicional (hasta 1 cm) que se asocia con una menor
tasa de recurrencia hepatica local.
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