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Resumen

Objetivos: Analizar si la seleccidn de pacientes candidatos a cirugia hepatica por via laparoscopica
ha sido adecuada, en la pretensién de obtener mejores resultados postoperatorios en cuanto a
morbimortalidad y estancia, que la cirugia abierta convencional.

Métodos: Se analiza retrospectivamente una base de datos prospectiva de 302 pacientes en el
periodo 2007-2015. Se realiz6 hepatectomia laparoscépica (HL) a 50 pacientes (16,5%) y
hepatectomia abierta (HA) a 252 pacientes (83,4%). Se analizaron diversos factores: edad, sexo,
riesgo ASA, indicacidn por patologia maligna hepatica, maligna biliar o benigna hepatica, existencia
de procedimientos simultaneos, segmentos resecados, tiempo operatorio, necesidades
transfusionales, necesidad de clampaje y realizacion de procedimientos simultaneos a la cirugia
hepatica. Como variables postoperatorias se recogen exhaustivamente la morbimortalidad ocurrida
segun clasificacion Clavien-Dindo y la estancia postoperatoria. Se realiza un analisis estadistico
comparativo de ambas poblaciones y un andlisis de tendencia de indicacién de HL entre los periodos
2007-2011 y 2012-1015.

Resultados: No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto a la edad o sexo. Se indicé HL en
un menor nimero de pacientes ASA 3-4 (2,6%) (p = 0,010). EI 74,1% de indicaciones fueron por
patologia maligna (86,8% HA y 82% HL) sin diferencias estadisticas entre ambos grupos. No se
indicé HL en ningin caso de rehepatectomia ni de patologia maligna biliar. La media de segmentos
resecados en HL fue de 2,0 £ 1, con diferencias respecto a HA en que fue 3,0 £ 1 (p < 0,001). Se
hallaron diferencias en cuanto a unidades transfundidas intraoperatoriamente en el grupo de HA
(media 0,36 £ 1,37) frente grupo de HL (media 0,0 £ 0) (p = 0,049). No hubo diferencias en el
tiempo quirurgico, realizacion de hepatectomias anatomicas frente a las no anatémicas, ni en la
necesidad ni tiempo de clampaje hiliar. Se realizaron mas procedimientos extrahepaticos
simultéaneos en el grupo de HA (74 frente a 4, p = 0,003). La morbilidad global alcanzé un 31,4%
siendo significativamente menor en postoperatorio de HL (p = 0,007), asi como la ocurrencia de
complicaciones Clavien 3-4: 15,3% en HA frente a 8% de HL (p = 0,036). La mortalidad global de la
serie fue de 9 casos (2,8%) y aunque no hubo mortalidad en el grupo de HL, no se alcanz6 diferencia
significativa. La HL aseguré una menor estancia media (6 = 8,21) que la HA (12,06 + 8,85) (p <
0,001). La indicaciones para HL aumentaron significativamente en el periodo 2012-2015 (p = 0,003).
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Conclusiones: Los avances tecnoldgicos y la creciente experiencia de los equipos especializados
han propiciado un aumento en las indicaciones de cirugia hepatica por via laparoscépica. Dicho
abordaje no deberia resultar en un aumento de las complicaciones y deberia proporcionar al
paciente todas las ventajas tedricas que ofrece. Nuestra serie pone de manifiesto que la correcta
seleccion de pacientes proporciona un menor indice de complicaciones, mortalidad nula, menor
estancia operatoria y menor necesidad de transfusion intraoperatoria. La indicacion por patologia
benigna o maligna no influy6 en la indicaciéon de HL. Una mayor experiencia del equipo, hizo que en
el segundo periodo del estudio, se ampliase la indicaciéon de HL con los mismos estandares de
seguridad y eficacia.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



