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RESUMEN

Antecedentes: Las resecciones hepaticas
constituyen el tratamiento de eleccién en las
neoplasias hepéticas primarias y en algunos casos
de tumores metastaticos, pero conllevan tasas
significativas de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en
cirugias hepaticas.

Material y Método: Se incluyeron 40 pacientes
sometidos a hepatectomias en nuestra Institucién
desde diciembre de 1991 a diciembre de 2004.
Los datos fueron recolectados en forma
retrospectiva y analizados mediante método
estadistico descriptivo.

Resultados: Los diagnésticos incluyeron
enfermedades hepaticas primarias benignas (n
= 9, 22.5%) y malignas (n = 7, 17.5%) y
enfermedades hepaticas metastasicas (n = 24,
60%). Dentro de las metastasis, la mas frecuente
fue el adenocarcinoma de colon (n = 17, 42%).
El indice de complicaciones quirtirgicas
inmediatas fue del 55% (n =22). Hubo 4 muertes
peri-operatorias (10%) y la tasa promedio de
estadia hospitalaria fue de 10,8 dias.

Conclusiones: Nuestros hallazgos
demostraron que la indicacién més frecuentes
de reseccién hepatica en nuestra experiencia es

la metastasis de adenocarcinoma de colon y que
los resultados observados en nuestra serie son
comparables a los obtenidos por otras
Instituciones a nivel mundial con similar flujo
de pacientes.

Palabras Clave: hepatectomias,
hepatocarcinoma, metastasis hepaticas,
adenocarcinoma de colon, resecciones hepéticas.

ABSTRACT

Background: Liver resection constitutes the
treatment of choice in the liver primary
neoplasms and some cases of metastatic tumors,
but entail significant morbidity and mortality
rates.

Objetive: To present our experience in hepatic
surgery.

Material and Methods: We included 40
patients who underwent hepatectomies in our
Institution from December 1991 through
December 2004. The information was collected
retrospectively and was analized descriptive and
statistically.

Results: 40 patients underwent 40
hepatectomies. The diagnosis included primary
benign hepatic disease (n= 9, 22.5%), primary
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hepatic malignancy (n= 7, 17.5%) and metastatic
hepatic disease (n= 24, 60%). In the metastatic
group, the most frecuent pathology was colonic
adenocarcinoma (n= 17, 42%). There were 4
perioperatory deaths (10%) and the average
hospitaly stay was 10.8 days.

Conclusions: our data shows that the most
frequent indication of hepatic resection in our
experience was metastatic colonic
adenocarcinoma as compared to the other
Institutions with similar experience.

Key Words: hepatectomies, hepatocarcinoma,
liver metastasis, colonic adenocarcinoma.

INTRODUCCION

La evolucién en la técnica quirtrgica para la
realizacion de hepatectomias ha generado una
disminuci6n en las tasas de mortalidad para
estos procedimientos desde un 10% antes de la
década del '80, a menos del 5% en los tltimos
anos en centros de gran experiencia.(1-2-3-4) Esta
mejora en los resultados operatorios a
incrementado el nimero de indicaciones de
hepatectomias tanto en patologias benignas como
malignas (5-6-7), incluso en pacientes con
cirrosis o con ictericias obstructivas.(8)

El presente estudio tiene como objetivo
presentar nuestra experiencia en hepatectomias
tanto por enfermedades benignas como malignas
de origen primario y metastésico, haciendo
énfasis en la morbi-mortalidad post-operatoria.

PACIENTES Y METODO

Durante un periodo de 13 afos, desde
diciembre de 1991 a diciembre de 2004, 40
pacientes fueron sometidos a hepatectomias
electivas, por el equipo de cirugia hépato-biliar
del Servicio de Cirugia General del Hospital
Privado de Cérdoba, Argentina.

Los datos fueron extraidos de la base de
datos del Servicio de Cirugia General en forma
retrospectiva, en combinacién con informacién
obtenida a partir de las historias clinicas, las
fojas quirtirgicas y los informes de estudios de
imagen e histopatologia.

Para determinar el estado preoperatorio del
paciente se tuvieron en cuenta datos
demogréficos, co-morbilidades y se evaluaron
estudios de imagen y laboratorio incluyendo
hematocrito y hemoglobina, enzimas hepéaticas
y coagulacién (Tiempo de Protrombina y Tiempo
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Parcial de Tromboplastina Kaolin). En algunos
casos en los cuales se sospechaba enfermedad
hepética crénica, se evalué el estado
histopatol6gico preoperatorio del tejido hepético.

La terminologia empleada para definir el
tipo de cirugia realizada y sus aspectos
anatémicos y técnicos fue la empleada por la
escuela francesa, clasificando los
procedimientos realizados en cuarto grupos:
tumorectomia, segmentectomia, hepatectomia
derecha y hepatectomia izquierda.(9) Los
procedimientos concomitantes fueron definidos
como cualquier reseccién de érgano
extrahepatico incluyendo colecistectomia. Todos
los pacientes recibieron antibi6tico-profilaxis
segun las recomendaciones dictadas por la
Sociedad Argentina de Infectologia que indica
Cefazolina 1gr endovenoso en monodosis o
Clindamicina 600mg endovenosos mis
Gentamicina 1.5 mg/kg en caso de alergia a
betalactamicos, ambos administrados durante
la induccién anestésica. Los pacientes sometidos
a cirugias hepaticas mayores (hepatectomias
derechas o izquierdas) fueron monitorizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
post-quirdrgico inmediato. El tiempo de
permanencia en la misma estuvo a criterio de
los médicos intensivistas. Las complicaciones
peri-operatorias se describieron utilizando la
clasificacién propuesta por Dindo y
colaboradores, (11) que se detalla en la tabla 1.

Las variables continuas fueron expresadas
como medias y rangos con sus respectivos
desvios estdndar. Las variables dicotémicas
fueron expresadas como porcentajes e intervalos
de confianza del 95%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 21 hombres
(53%) y 19 mujeres (47%) fueron sometidos a
hepatectomias por diferentes diagnésticos (Tabla
2). La edad promedio de los mismos fue de 56.6
anos (0.9 - 78). La indicacién mas frecuente de
reseccién hepatica fue la patologia maligna,
dentro de la cual la metastasis hepatica por
adenocarcinoma de colon representé el 42.5%
(n =17) de todas las hepatectomias.

La tabla 3 muestra la informacién pre-
operatoria de los pacientes estudiados.

De los 40 pacientes, 25 fueron sometidos a
resecciones hepaticas menores (10
tumorectomias y 15 segmentectomias) y 16 a
resecciones hepaticas mayores (14 hepatectomias
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TABLA 1 Clasificacién de Complicaciones Postquirirgicas

Cualquier desviacion del postoperatorio normal, que no requiere
tratamiento farmacolégico, quirdrgico, intervenciones radiolégicas

Grado | o endoscopicas. Pueden emplearse antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, electrolitos y fisioterapia. Incluye infeccidn de hédas
drenadas al pie de la cama

Grado Il Requiere tratamiento farmacoldgico no incluido en grado I. Incluye
transfusiones de sangre y nutricién parenteral total.

Grado Il Requiere tratamiento quirdrgico, endoscépico o intervenciones
radioldgicas
llla Sin necesidad de anestesia general
illb Con necesidad de anestesia general
Grado IV Complicaciones que comprometen la vida del paciente requiriendo
izl manejo en unidad de cuidados intensivos o intermedios
IVa Disfuncién de un solo érgano
Vb Fallo multiorginico
GradoV  Muerte del paciente

TABLA 2. Indicacion de Hepatectomia

Indicacién

N° de
pacientes

Enfermedades Malignas
Enfermedades Malignas Primarias
Hepatocarcinoma

Hepatoblastoma

Enfermedades Malignas Metastasicas
Adenocarcinoma de colon
Adenocarcinoma de vesicula
Adenocarcinoma de rifion
Liposarcoma pleomérfico
Leiomiosarcoma de intestino delgado
Adenocarcinoma de eséfago
Enfermedades Benignas

Angioma

Hiperplasia nodular feal

Quiste hidatidico

Quiste simple

Adenoma

Nédulo cicatrizal

31 (77.5%)
7 (22.5%)
5

1
24 (77.4%)
18
2
2
1
1
1
9 (22.5%)

TABLA 3. Variables Preoperatorias

Edad

Sexo, masculino/femenino
Factores de Riesgo *
Hemoglobina

Hematocrib
Tiempo de Protrombina
TTPK

Elevacion de enzimas hepéaticad*

Hiperbilirrubinemia
Tamafio tumoral, cm

56.62 (0.9—78)
21/19 (52 %-
48%)
22 (55%)
13.7 (11.0-
23.0)
39.5 (33.0-
47.2)
23.3 (100-10.1)
40.2 (29.0- * Factores de Riesgo inclufa tabaquismo, hipertension,
62.0) cardiopatia isquémica, diabetes y enolismo.
6 (15%) & Incluyendo aspartatoaminotransferasa (AST),
0 alaninaminotransferasa (ALT), gamma - glutamiltranspeptidasa

7.9(15-1.0) (GGT), fosfatasa alcalina séricas (FAL).
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derechas y 2 hepatectomias izquierdas). En 17
pacientes (43%) se realizaron otros
procedimientos quirirgicos intra-abdominales
durante la cirugia de reseccién hepatica (Tabla
4).

En cuanto al estado histopatolégico del tejido
hepatico extratumoral, se realizé diagnéstico de
cirrosis en dos casos (5%) y de hepatitis crénica
en tres casos (7.5%). Los restantes casos no
presentaron alteraciones histopatolégicas
significativas.

Dieciocho pacientes (45%) fueron sometidos
a tratamientos coadyuvantes preoperatorios o
postoperatorios dentro de los cuales se incluyen

quimioterapia (n =10), quimioterapia mas
radioterapia (n =4), quimioterapia mas
embolizacién (n =1), alcoholizacién (n =1) y
embolizacién (n=1).

La tasa de complicaciones fue del 55% (n =
22), dentro de las cuales se observaron 5 clase
I, 9 clase II, 3 clase Illa, O clase IlIb, 4 clase IVa,
1 clase IVb, y 4 clase V segiin la clasificacién de
Dindo y colaboradores (11), incluyéndose las
muertes perioperatorias (tabla 6).

La mortalidad peri-operatoria fue del 10%
(4 casos), siendo las causas de las mismas fallo
multiorgéanico (1 caso), insuficiencia hepatica (1
caso) y shock séptico (2 casos).

TABLA 4. Procedimientos Concomitantes*®

Colecistectomia
Reseccion antaior baja
Cirugia de Hartmann
Gastrectomia parcial

Esofaguectomia polar + linfadenectomia
Amputacién abdominoperineal de Miles

Colectomia derecha

Colectomia transversa + enterectomia distal

*Algunos pacientes Coledocoduodenotomia
presentaron mas de un
procedimiento

concomitante Enterolisis

Reconstruccion de transito intestinal
Reseccidn de tumor suprarenal
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TABLA 5. Resultados Perioperatorios

* Globulos rojos

Hemoglobina postoperatoria
Hematocrito postoperatorio
Necesidad de transfusiones*
Estadia en Unidad de Cuidados
Intensivos, dias

Estadia Hospitalaria, dias
Mortalidad perioperatoria
Complicaciones alejadas®

o plasma fresco
congelado
intraoperatorio o
durante la estadia
hospitalaria

& Aquellas
ocurridas luego
de 30 dias
postquirdrgicos

1.2 (16.4-55)
31.8 (479 - 17.1)
16 (40%)

4.2 (36-0)

10.8 (43— 2)
4 (10%)
2 (5%)

TABLA 6. Complicaciones Postquirirgicas™

Tipo

N° de
pacientes

Sindrome febril
Sepsis

Alteracién de la coagulacion

Shock hipovoléméo
Retencion aguda de orina
Coleccién intraabdominal
Anemia

Infeccién urinaria baja
Encefalopatia
Neumotdrax

Neumonia intrahospitalaria

Hemorragia digestiva alta

Sindrome de distrés respiratorio

* Algunos pacientes
presentaron mas de
una complicacién

Hemdlisis postranfusion
Derrame pleural
Insuficiencia hepatica
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Se observé recidiva de la enfermedad
hepédtica maligna en 11 pacientes,
adenocarcinoma de vesicula 1 de 2 casos,
hepatocarcinoma 3 de 5 casos, metéstasis de
adenocarcinoma de colon 6 de 18 casos y un
hemangioma de 2 casos en total (29%).

DISCUSION

La reseccién hepatica constituye el
tratamiento de eleccién para la mayoria de las
enfermedades hépato-biliares primarias y
secundarias(13). En nuestra experiencia, en
coincidencia con la mayoria de los reportes de
series de tumores hepaticos,(15) la indicacién
mas frecuente de cirugia hepética la constituyé
la metastasis por adenocarcinoma de colon, el
cual es considerado hoy el tratamiento de
primera linea para esta patologia.

La mortalidad peri-operatoria reportada en
series de pacientes sometidos a reseccién
hepatica oscila entre menos de un 5% al 81%
(17,18). Estas marcadas diferencias obedecen
fundamentalmente a la heterogeneidad
observada en la indicacién de cirugia, el tipo
de reseccion realizada, la seleccién de los
pacientes, el status histopatolégico del
parénquima hepatico extra-tumoral, la
definicién de complicaciones y la experiencia
del equipo quirtrgico y del centro médico en
este tipo de cirugias.

En lo referente a la tasa de complicaciones,
nuestros valores son comparables a los
reportados por la literatura latina como el
trabajo publicado por Coelho y colaboradores
(20).

El andlisis de la influencia de los factores
independientes de morbi-mortalidad en los
resultados post-quirtirgicos, no fue el objetivo
de este trabajo meramente descriptivo; sin
embargo han sido ampliamente estudiados por
series con numerosos pacientes (21,22,23)
donde entre otros, la presencia de enfermedad
hepatica crénica jugé un rol fundamental. En
nuestra Institucién, la incidencia de la misma
fue baja, por lo que no pudieron observarse
diferencias en los resultados. En cuanto a las
caracteristicas demograficas de los pacientes,
estas resultaron similares por lo que los
resultados pueden ser extrapolados para
realizar comparaciones en los resultados (18,
20).
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CONCLUSION

Nuestra experiencia demostré que la
indicacién de Hepatectomia maés frecuente en
nuestro medio la constituye la metastasis
hepatica por Adenocarcinoma de colon, y que
nuestros resultados postoperatorios pueden ser
comparables a los obtenidos por otras
Instituciones con flujos similares de pacientes.
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