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Resumen

Introduccion: En comparacion con otros procedimientos quirurgicos la reseccion hepatica
laparoscépica RHL no se encuentra todavia ampliamente implementada en la unidades de cirugia
hepatica y actualmente menos del 30% de las hepatectomias son llevadas a cabo de forma
laparoscoépica. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la viabilidad y el grado de implementacion
de la laparoscopia en cirugia hepatica de nuestro servicio.

Métodos: Analisis estadistico descriptivo sobre base de datos actualizada de 400 resecciones
hepéticas laparoscopicas durante los ultimos 15 afos en nuestro centro.

Resultados: De los 400 casos analizados 279 (69,8%) eran hombres y 121 mujeres (30,2%) con una
media de edad de 65 afos, IMC de 27 y un ASA preoperatorio igual o mayor de III en el 84% de los
casos. En el 80,4% la indicacién fue por enfermedad neoplasica primaria (17,2%) o metastasica
(63,2%). Las distintas resecciones ser realizaron por via laparoscépica convencional en un 96,5% de
los casos y asistidas por robot en un 3,5%, realizandose un total de 60 hepatectomias mayores y el
resto menores incluyendo todos los segmentos con una tasa de conversion del 5,8%. Se describieron
complicaciones postoperatorias en 107 pacientes (26,8%) pero solo un 11% fueron clasificadas como
complicaciones graves La mediana en la estancia hospitalaria fue de 4 dias con una tasa de
readmision del 6,8% de y una mortalidad a los 90 dias del 1,5%.

Conclusiones: La implementacion progresiva de la cirugia hepatica laparoscépica ha permitido que
a dia de hoy précticamente la totalidad de la cirugia hepéatica en nuestra centro se realiza de forma
laparoscépica con morbilidad y mortalidad comparable a la de los estandares aceptados pudiendo
beneficiarse estos pacientes de las numerosas ventajas postoperatorias del abordaje laparoscopico.
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