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Resumen

Objetivo: Analizar los resultados preliminares del protocolo de valoración de la funcionalidad del
remanente hepático tras resección hepática mayor.

Material y métodos: Desde agosto de 2017 se ha realizado volumetría por TC y gammagrafía
hepatobiliar + SPECT/TC con [99mTc]Tc-mebrofenina en pacientes candidatos a resección hepática
mayor, excepto en hepatectomía izquierda con hígado no comprometido previamente. De la
gammagrafía se obtuvieron la funcionalidad del remanente hepático posquirúrgico (FRL-F)
(%/min/m2) y el índice HIBA (%), para los que se han documentado puntos de corte de 2,7%/min/m2 y
del 15%, respectivamente, para la predicción de fallo hepático posquirúrgico. La morbilidad se ha
determinado según la clasificación Dindo-Clavien.

Resultados: Se incluyeron 41 pacientes, excluyendo a 6 de ellos por progresión tumoral
prequirúrgica. Los diagnósticos más frecuentes fueron colangiocarcinoma (51,4%) y metástasis
hepáticas (45,7%). El 57,1% de los pacientes fueron mujeres, con una mediana de edad de 68 años.
El 71,4% fueron considerados como hígado comprometido previo a la cirugía, el 8,5% presentaba
cirrosis. El 14,2% presentó fallo hepático posquirúrgico, pero en solo el 5,7% fue Dindo-Clavien ≥
IIIb. La mediana del porcentaje del remanente hepático posquirúrgico (FRL) mediante volumetría
por TC fue del 43% (27-79). La mediana del porcentaje de funcionalidad del FRL obtenido por
SPECT/TC fue del 50% (26-89). La mediana del FRL-F y del índice HIBA fue 2,5%/min/m2 (0,7-9,3) y
25% (7-50), respectivamente. El FRL-F y el índice HIBA presentaron una distribución normal, con
buena correlación entre ambos (r = 0,75). El 54,2% y el 14,2% de los pacientes presentaron valores
prequirúrgicos de FRL-F e índice HIBA por debajo de los puntos de corte, respectivamente.

Conclusiones: La gammagrafía hepatobliliar con SPECT/TC es una técnica válida para el cálculo de
la funcionalidad del remanente hepático posquirúrgico (FRL-F e índice HIBA). Es necesario un
mayor número de pacientes para establecer una correlación entre estos índices y el riesgo de fallo
hepático posquirúrgico.


