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Resumen

Objetivos: Las alteraciones en la histología hepática influyen en la capacidad de regeneración del
hígado, pero se desconoce la relevancia de cada uno de los diferentes cambios en el escenario de la
hipertrofia rápida en el ALPPS. El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de los cambios
histológicos entre el primer y el segundo tiempo sobre la capacidad regenerativa del hígado en
pacientes con metástasis hepáticas de cáncer colorrectal (MHCCR).

Métodos: Este estudio de cohortes se compone de datos derivados del Registro Internacional
ALPPS desde noviembre de 2011 a octubre de 2020. Solo se incluyeron pacientes con MHCCR. Se
contactó con todos los centros participantes para completar una base de datos donde recogieran los
detalles sobre los datos histológicos. Desarrollamos una puntuación de riesgo histológico basada en
los cambios histológicos y una puntuación de la anatomía patológica tumoral basada en factores
histológicos de mal pronóstico (tablas). Todos los datos incluidos en la base de datos se analizaron
con un paquete estadístico profesional (proyecto R, ver. 3.6.1, GLP).

Resultados: Se incluyeron un total de 395 pacientes con muestras histológicas del primer y/o
segundo tiempo. El tiempo para alcanzar el segundo tiempo fue menor en pacientes con bajo riesgo
histológico en el primer tiempo (13 vs. 17 días, p¿0,01), bajo riesgo histológico en el segundo tiempo
(13 vs. 15 días, p¿0,01) y bajo riesgo tumoral (13 vs. 15 días, p¿0,01). Los pacientes con un riesgo
histológico elevado en el primer tiempo requirieron una mayor necesidad de transfusiones (p¿0,01).
Un riesgo histológico elevado antes del segundo tiempo se correlacionó con un mayor tiempo
quirúrgico (180 frente a 137 minutos, p = 0,03) y complicaciones después del segundo tiempo (16
frente a 6%, p = 0,03). Hubo un mayor incremento del futuro remanente hepático (FLR) (r = -0,44 y
r = -0,32, respectivamente) y sFLR2 (r = -0,58 y r = -0,48, respectivamente) en el grupo con bajo
riesgo histológico en el primer tiempo. Se encontró una mayor correlación positiva entre sFLR1 y
sFLR2 (r = 0,66 y r = 0,49) en el grupo de bajo riesgo histológico en el segundo tiempo. Los
fenómenos histológicos que revelaron un mayor aumento porcentual entre el primera y el segundo
tiempo fueron la hemorragia (355%), los nódulos de regeneración (163%), la necrosis (96%) y la
inflamación (96%). Los fenómenos relacionados con la esteatosis hepática fueron los que
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presentaron un menor aumento.

Conclusiones: El ALPPS se asocia con un aumento de las alteraciones histológicas presentes en el
parénquima hepático. Parece ser que cuantas más alteraciones histológicas estén presentes y cuanto
mayor sea el número de factores de mal pronóstico en la histología del tumor, mayor será el tiempo
necesario para alcanzar el segundo tiempo, la necesidad de transfusiones, el tiempo operatorio y las
complicaciones posquirúrgicas. El examen histológico previo del hígado podría identificar a los
pacientes con mayor riesgo quirúrgico o hipertrofia más lenta y, que por lo tanto, requiriera un
mayor tiempo interetapas.


