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Resumen

Introduccion: El dano hepético inducido por quimioterapia puede jugar un papel importante en la
morbilidad y mortalidad tras reseccion hepéatica por metéstasis de CCR. El test de aclaramiento del
ICG es una prueba de funcion hepatica validada para establecer el umbral de seguridad de volumen
remanente tras hepatectomia en pacientes con hepatopatia cronica, o para dilucidar la disfuncion
post-reperfusion hepética en el trasplante, pero no esta validado para la valoracion del dafio
hepatico inducido por quimioterapia. El objetivo de este estudio es de investigar la utilidad del test
de ICG preoperatorio para predecir el grado de dafio hepético a nivel histopatoldgico.

Métodos: Estudio retrospectivo, autorizado por el Comité Etico de nuestra Institucién, que incluye
70 hepatectomias realizadas por metdastasis hepaticas de CCR de forma secuencial en el periodo
2008-2013. Las variables analizadas fueron clinicas (estadificacion tumoral, tipo y duracion de la
quimioterapia, funciéon hepética preoperatoria, incluyendo el test de ICG), quirdrgicas (técnica y
complicaciones postoperatorias), y anatomo-patoldogicas. Dos patélogos han revisado
independientemente las muestras histopatoldgicas del parénquima hepatico no tumoral clasificando
el grado de: (1) sindrome obstructivo sinusoidal (SOS) (incluyendo fibrosis de la vena centrilobulillar
e hiperplasia nodular regenerativa) y (2) esteatohepatitis no-alcoholica (graduada con la escala
NAFLD).

Resultados: Los pacientes habian recibido una media de 9,8 + 7,6 ciclos de quimioterapia (rango
2-45) y la mediana de tiempo entre la tltima dosis de quimioterapia y la cirugia fue de 6,4 semanas
(rango 2-69). E1 81,4% de los pacientes habia recibido esquemas a base de oxaliplatino, el 7,1% a
base de irinotecan, y el 5,7% habia recibido ambos farmacos en diferentes lineas. Un SOS
significativo se encontrd en el 48,4% de las muestras analizadas, esteatohepatitis no-alcoholica en el
18,6%, hiperplasia nodular regenerativa en el 17,1% y fibrosis de la vena centrilobulillar en el
12,9%. No se establecid ninguna fuerte correlaciéon entre los valores preoperatorios de ICG-R15 y la
dilatacién sinusoidal en el higado no tumoral (r = -0,068, p = 0,58). Ninguna correlacion
significativa se encontré tampoco entre el ICG-R15 y la puntuacién NAFLD (r = -0,018, p = 0,88).
Los hallazgos de hiperplasia nodular regenerativa y de fibrosis de la vena centrilobulillar no se
detectaron en un porcentaje mas alto en los pacientes con valores de ICG-R15 patoldgicos (> 10%)
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comparados con aquellos que tenian valores normales.

Conclusiones: No ha sido posible predecir el grado de dafio hepatico posquimioterapia a través del
test de aclaramiento de ICG. La valoracion preoperatoria de la reserva funcional hepéatica debe tener
en cuenta varios datos clinicos y analiticos, entre los cuales el valor de aclaramiento de ICG tiene
probablemente un papel menor.
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