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Resumen

Introduccion: el mimero de hepatectomias realiza-
das en el mundo se ha venido incrementando desde
la decada de los setenta, con una disminucion noto-
ria en la morbimortalidad. El objetivo del trabajo
fue describir los resultados de las resecciones hepa-
ticas mavores en dos hospitales de tercer nivel en
Medellin, teniendo en cuenta complicaciones, san-
grado y uso de hemoderivados.

Materiales y métodos: con base en la informacion
obtenida de los informes de patologia en dos hospi-
tales de tercer nivel de Medellin, el Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paiil y el Hospital Pablo Tobon
Uribe, entre 1998 y 2002 en ambos hospitales (gru-
po I) v la base de datos prospectiva de la Unidad de
Cirugia Hepatobiliar y Pancredtica del Hospital Pa-
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blo Tobon Uribe de marzo de 2003 a diciembre de
2005 (grupo II), se recolectaron los datos de 40 pa-
cientes sometidos a hepatectomias mayores.

Resultados: se practicaron 19 hepatectomias en el
grupo I'y 21 en el grupo II. Se encontraron diferen-
cias significativas entre los dos grupos en sangrado
intraoperatorio. medianas, grupo I, 1.611 y grupo
II, 414 (P<0,001); uso de globulos rojos: media-
nas, grupo I de 2 y grupo II de 0 (P=0,002), y tiem-
po hospitalario: mediana, grupo I de 13 dias y grupo
Il de 6 dias (P=0,003).

Discusion: las resecciones hepaticas mayores se han
incrementado con la creacion de servicios de refe-
rencia para la atencion de las patologias complejas
que requieren este tipo de tratamiento. Esto, a su
vez, favorece la mayor experiencia por parte del ci-
rujano y la obtencion de mejores resultados en es-
tos procedimientos de alta complejidad.

Introduccion

La cirugia hepatobiliar y pancreatica es una
subespecializacion de la cirugia general que se vie-
ne desarrollando intensamente en los ultimos 15
afios, que tiene la particularidad de enfrentar un grupo
de enfermedades bastante complejas que requieren
procedimientos quiriurgicos mayores y que genera
una alta tasa de morbilidad, con una mortalidad cada
vez menor.
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El nuimero de hepatectomias realizadas en el
mundo se ha venido incrementando desde la déca-
da de los setenta, con una disminucion notoria en la
morbimortalidad dada por la mejoria en la técnica
quirurgica y en los cuidados perioperatorios. Las
resecciones hepaticas se han simplificado con el uso
de la técnica de hepatectomias selectivas, que per-
mite el control intrahepatico de la triada portal, como
una unidad *2.

En nuestro medio, su desarrollo ha sido bastante
larvado y no conocemos reportes que muestren re-
sultados de este tipo de procedimientos. Esto es pro-
ducto de las pocas unidades de cirugia hepatobiliar y
pancredtica que existen en el pais y de la falta de re-
gistro de los resultados obtenidos en estas cirugias.

El objetivo del presente trabajo fue describir las
indicaciones y los resultados de las resecciones he-
paticas mayores en dos hospitales de tercer nivel de
Medellin, en el periodo comprendido entre 1998 y
2002, tiempo durante el cual no existia una unidad
de cirugia hepatobiliar como tal, y las resecciones
las hacian diversos cirujanos y comparar estos re-
sultados con los obtenidos en uno de dichos hospi-
tales desde que existe un servicio formal de cirugia
hepatobiliar y pancreatica (marzo de 2003).

Materiales y métodos

Se recolectaron de manera retrospectiva los datos
de los pacientes sometidos a una hepatectomia ma-
yor, definida como la reseccién de dos o mas seg-
mentos hepaticos, basados en los informes del
Departamento de Patologia del Hospital San Vicente
de Paul y del Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin
en el periodo comprendido entre 1998 y 2002 que,
para efectos del analisis, fue definido como el grupo
I. Estos datos se compararon con los obtenidos de
las resecciones hepaticas mayores del Servicio de
Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica del Hospital Pa-
blo Tobon Uribe, informacion que se obtuvo de la
base de datos prospectiva que se lleva desde marzo
de 2003 hasta diciembre de 2005, y que fue defini-
do como el grupo II

Se analizaron diferentes variables, a saber: edad,
sexo, indicacidn de la cirugia, institucion donde se

realizo el procedimiento, numero de cirujanos que
practicaron los procedimientos, sangrado operatorio,
uso de globulos rojos, tiempo quirurgico, tiempo en
la unidad de cuidados intensivos, morbilidad y mor-
talidad. Para la comparacion entre grupos se empleo
la prueba t de Student para las variables cuantitati-
vas con distribucion normal, la U de Mann-Whitney
para las que no tuvieron esta distribucion y la prue-
ba de ji al cuadrado o el test exacto de Fischer para
las variables cualitativas.

Resultados

La indicacion de cirugia fue similar en ambos gru-
pos; la causa mas frecuente fue la hepatolitiasis y el
hepatocarcinoma en una tercera parte de los pacien-
tes, seguido de las metastasis hepaticas en una quin-
ta parte (tabla 1).

Tabra l
Diagnosticos al ingreso

Grupo I Grupo II
Hepatolitiasis 6(31.5%) 6(28,5%)
Hepatocarcinoma 5(26,3%) 6(28,5%)
Metastasis 4(21%) 4(19%)
Colangiocarcinoma/Carcinoma de vesicula 1 (5.2%) 4 (19%)
Otros 3(15%)  1(4,7%)

El grupo I comprendi6é 19 procedimientos en 5
afios (3,8 por aifio), realizados por 5 cirujanos (2,7
por cirujano). El grupo II comprendié 21 procedi-
mientos en dos afios y medio (8,4 por afio), todos
realizados por el mismo cirujano.

Se sometieron 40 pacientes a una hepatectomia
mayor; las resecciones se practicaron en 16 hom-
bres (40%) y 24 mujeres (60%), con una edad pro-
medio de 47,6 aflos (rango: 2 a 72 afios). En el grupo
I la edad promedio fue de 41,9 afios y en el grupo II
de 52.8 afios. En ambos grupos fue mas frecuente la
presencia de mujeres y el porcentaje de lesiones
malignas fue de 52% en el grupo I y de 66% en el
grupo II.

Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas a favor del grupo II en las siguientes varia-

71



RIOS D.. CORREA I, HOYOS S., ZULETA T.

bles: sangrado intraoperatorio, uso de glébulos ro-
jos, tiempo hospitalario y filtracion biliar (tabla 2).
Vale la pena resaltar que en el grupo II sélo se
transfundié el 24% de los pacientes y en 76% de los
casos no se usaron globulos rojos. Los tiempos qui-
rurgicos fueron similares en ambos grupos, 233 mi-
nutos en el grupo I y 204 minutos en el grupo IL

TaABLA 2
Caracteristicas basales
v resultados de la atencion

Grupo I Grupo II p
Sexo (M:F) 712 9:12 0,7
Maligno, n (%) 10 (52%) 14 (66%) 0.8
HUSVP/HPTU 6/13 21/0
Cirugia previa, n (%) 6(31) 12(57) 0.1
Edad media (afios) (DE) 40,9 (20.3) 528(17.0) 0,07
Tiempo quinirgico,
media en minutos (DE) 233.5(73.2) 204.3(704) 02

Sangrado, mediaenml (DE)  1.611.11(968.8) 414,3(3732) <0,001

Globulos rojos, U (p,;-p-;) 2(1.0-5.5) 0(0-1.5) 0,002
UCT, dias (p,-p-;) 2(1-5) 1(1-1) 0,052
Hospitalizacion, dias (p,;-p..) 13 (7-24.5) 6(5-7) 0,003
Filtracion, n (%) 4(21.1) 0 (0) 0,042
Ascitis, n (%) 2(10.5) 1(4.8) 0,59
Infeccion sitio quiriurgico, n (%) 4 (21,1) 5(23.8) 1

HUSVP: Hospital Universitario San Vicente de Paul; HPTU: Hospi-
tal Pablo Tobon Uribe; DE: desviacion estandar; UCI: unidad de
cuidados intensivos.

No hubo diferencias entre ambos grupos en com-
plicaciones tales como infeccion postoperatoria,
ascitis o encefalopatia. La morbilidad para el grupo I
fue de 52,5%, dada principalmente por infeccion,
ascitis y filtracion biliar; para el grupo II fue de 28,6%,
dada por infeccion y ascitis, no hubo filtraciones
biliares en este grupo. No hubo mortalidad en ningu-
no de los grupos durante el periodo del estudio.

Discusion

Las resecciones hepaticas mayores son cada vez mas
frecuentes y seguras por la mejoria en la técnica
quirurgica, los cuidados perioperatorios y el co-
nocimiento mas profundo de la anatomia hepati-
ca y de la fisiopatologia de las enfermedades que
lo afectan.
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Los principales riesgos de las resecciones hepati-
cas son el sangrado intraoperatorio y postoperatorio,
y la lesion de la via biliar. El sangrado puede ser de
las estructuras vasculares mayores relacionadas con
la anatomia del higado (vena porta, arteria hepatica,
vena cava) o del lecho hepatico cruento. En los cen-
tros de referencia se reportan pérdidas sanguineas
entre 700 y 1.200 ml durante una hepatectomia ma-
yor, con una morbilidad de 23 a 46% y mortalidad
menor de 4% ©-9.

El mayor conocimiento de la anatomia hepatica
ha tenido muchos beneficios, ya que es mas facil
controlar el sangrado si se tiene control de las uni-
dades vasculares de modo independiente; asimismo,
hay menos posibilidades de dejar tejido hepatico
desvascularizado susceptible de infeccion y menor
riesgo de fistulas o estenosis biliares 9.

La mortalidad de las resecciones hepaticas en pa-
cientes sin cirrosis es menor del 5% en los centros
de referencia pero la morbilidad continua estando
entre 20 y 40% vy es, principalmente, por infeccio-
nes pulmonares, complicaciones tromboembdlicas
e infecciones de la herida quirurgica ©.

S6lo conocemos un reporte nacional sobre
resecciones hepaticas del Instituto Nacional de Can-
cerologia, con 5 resecciones hepaticas en pacientes
con hepatocarcinoma, con mortalidad de cero, sin
mencionar en dicho trabajo la morbilidad ©. La lite-
ratura mundial establece cifras de morbilidad entre
23 v 46% y mortalidad menor del 5% en los centros
de referencia. Las complicaciones que se reportan
en dichos centros son, en orden de frecuencia: in-
fecciones (25%), insuficiencia hepatica (7%), fistulas
biliares (7%), hemorragias intraabdominales (7%) y
derrames pleurales (5%) @-.

Las conclusiones que podemos obtener del pre-
sente trabajo es que, comparativamente con la lite-
ratura mundial, son pocas las hepatectomias que se
realizan en nuestro medio, aunque es definitivo el
crecimiento de este tipo de procedimientos con la
creacion de una unidad multidisciplinaria para su de-
sarrollo, se paso de 3,8 a 8.4 cirugias por afio.

La morbilidad en el grupo I del 52,5% fue un poco
mayor que la reportada en la literatura, mientras que para
el grupo II estuvo acorde con dichos reportes (28,6%).
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El presente trabajo muestra mejores resultados en
las resecciones hepaticas mayores en nuestro me-
dio, cuando se hacen por grupos de referencia, que

involucra no sélo a cirujanos sino a hepatélogos,
intensivistas y radiologos dedicados a este campo.

Indications and results of hepatectomy at two tertiary care level hospitals in Medellin, Colombia
Abstract

Introduction. Starting in the seventies, there is an increasing number of hepatectomies performed vvorldide,
concomitant with diminishing morbidity and mortality rates. The objective of this study was to report the
results of hepatic resections, registering complications, operative bleeding, and the use of blood products at
two tertiary care level hospitals in Medellin, Colombia.

Materials and methods. Data were collected in 40 patients subjected to major hepatectomy from the records
of Hospital Universitario San Vicente de Paiill and Hospital Pablo Tobon Uribe (Group I) covering the period
1998-2000, and the prospective data base of the Hepatobiliary and Pancreatic Surgery Unit data base of
Hospital Pablo Tobon Uribe in the period March 2003 through December 2005.

Results. Nineteen hepatectomies were performed in Group I, and 21 in Group II. Significant differences were
encountered between the two groups: operative bleeding Group I, 1,611 ml, Group II, 441ml (P<0.001); use of
red blood cells: Group I, 2, Group II, 0 (P=0.002); hospital stay: Group I, 13 days, Group II, 6 days (P=003).

Discussion. The number of hepatic resections has risen with the creation of specialized reference units for the
management of complex pathological entities that require this treatment modality. This favors the acquisition
of greater experience for the surgeon and thus better overall results.

Key words: hepatectomy, liver diseases, liver neoplasms, lithiasis, bile ducts, intrahepatic.
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