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RESUMEN: La disfuncién hepatica postoperatoria del remanente hepatico que ocurre en pacientes sometidos a grandes resecciones
hepaticas, es un problema complejo y temido, dado su pronéstico incierto. La asociacion de particion hepatica y ligadura portal para
hepatectomia por etapas (ALPPS), es un enfoque novedoso para pacientes portadores de enfermedad hepatica oncolégica que anterio
mente eran considerados “no resecables”. El procedimiento se realiza en dos etapas. La primera, comprende la ligadura de la rama
derecha de la vena porta. Luego, se realiza la transeccion del parénquima hepético; incluyendo o no, la seccion y ligadura de la vena
hepatica media. A continuacion se empaqueta el higado tumoral en una bolsa de polietileno y el abdomen es cerrado. La segunda etapa
se realiza 7 a 15 dias después. Una vez abierto el abdomen, se retira la bolsa de polietileno; se ligan y seccionan la arteria, el conductc
biliar y la vena hepatica derechos; y se elimina el higado tumoral. Pueden instalarse drenes y se procede al cierre de la laparotomia. La
técnica ALPPS puede permitir entonces, la reseccion curativa de higados tumorales en pacientes con lesiones considerados previamente
como no resecables. El objetivo de este articulo fue describir las indicaciones y aspectos técnicos del ALPPS a propésito del primer caso
realizado en nuestra ciudad, en una paciente de 47 afios con un cancer de vesicula biliar avanzado y metastasis bilobares.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia hepética; Metastasis hepaticas; Higado metastasico; Hepatectomias; Trisegmentectomia
derecha; Céncer de la vesicula biliar; Insuficiencia hepatica aguda; Ligadura de la vena porta; Regeneracion hepatica; ALPPS.

INTRODUCTION

Las resecciones hepaticas constituyen el Gnico tratad; hasta otras intra y postoperatorias como la prescindencia
miento con intencién curativa en pacientes con enfermeddé la utilizacion de farmacos hepatotoxicos, el pinzamiento
hepatica maligna (primaria o secundaria); sin embargo, la piatermitente del pediculo hepatico, que puede remedar un
babilidad de reseccion curativa puede estar restringida al peecondicionamiento isquémico (Clavier/., 2000); man-
manente hepatico, y por ende a la eventual insuficiencia hener una correcta oxigenacion tisular y una hemodinamia
patica postoperatoria; que representa la complicacion mas gidecuada, de modo tal que el higado remanente logre mante-
ve en este tipo de procedimientos (Margarit, 2005). Esto, deer sus funciones y comience el proceso de regeneracion he-
bido a que hay evidencia que para evitarla, se requiere al rpética. Junto a lo cual es fundamental una profilaxis antibiética;
nos un 25 % del volumen hepatico total en higados sanos yura correcta nutricion postoperatoria, que colaborara en la
40 % en higados enfermos, o que hayan recibido quimioterageneracion hepatica, etc. (Manml., 2001; Yigitleret al.,
pia (Rahbarer al., 2011); lo que suele ser habitual de obse2003).
var en este tipo de pacientes.

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente expues-

Por ello, se han desarrollado una serie de estrategiases sabido que resecciones hepaticas extensas, pueden de-
preventivas para este problema; desde algunas preoperatgegagin remanente hepatico insuficiente; lo que ha movido a
como la descontaminacion intestinal selectiva para reducirdiversos grupos a desarrollar alternativas técnicas orientadas
translocacion bacteriana postoperatoria favorecida por el il@groducir una hipertrofia del remanente hepatico; entre las
postoperatorio, la insuficiencia hepatica y la hipertension pajue destacan la embolizacién portal percutanea (Makatichi
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al., 1990) y la ligadura portal intraoperatoria, con o sin inft
sién de quimioterapicos (Geraedal., 1991; Ribero ef al A

2007; Abulkhirer al., 2008; Capussot#t al., 2008). Sin em- B o

bargo, estas técnicas de oclusién portal, producen una hig ¢ Higado
trofia tardia, que puede lograrse 4 a 8 semanas después remanente _~
gue influye en una progresion tumoral (Ekaal., 1999; de
Graafer al., 2009; Bjornssoat al., 2016a).

Metastasis

En 2011 se describi6 el “associating liver partition an
portal ligation for staged hepatectomy” (ALPPS); alternativ
innovadora, que permite lograr resultados similares a los ¢
teriores, pero en tiempos menores (Baumgat, 2011);y a
ggr,z[ggszcéihﬁﬁ;i&?rgn gopluzt')h'lt':(z)irrrséestlii pgonlgr_a;ese'f—‘fgﬁ 1. Higado metastésicp con multiplgs lesiones bilobares, que

- X N ! N EEES dejan un escaso porcentaje de viscera indemne o remanente. Los
Santibafies & Clavien, 2012; Robles e; 2012) (Figs. 1-3). tymores se destacan en color anaranjado suave.

Esta alternativa, representa pues una interesante - Transeccion
cién para reducir la insuficiencia hepatica postoperatoria, p: o
mitiendo amplias resecciones en pacientes con enfermet
localmente avanzada (especialmente por metastasis de c:
noma colorrectal (Donati et g/2013), considerados previa-
mente no resecables debido a un remanente hepatico ins
ciente (Lier al., 2013; Knoefekt al., 2013; Alvarez et al,
2013; Oldhafer et a] 2014; Fukamés al., 2014).

Metastasis
resecada

Este procedimiento se basa en que el higado tumo
privado de flujo portal, actia como “higado auxiliar”, mien
tras se produce la hipertrofia del higado remanente. Por ¢
parte, al no existir flujo cruzado intraparenquimatoso, debic
a la transeccién hepatica; se maximiza el aumento de vo...
men en el remanente hepatico (Dorati/.; Zhanget al.,  Fig. 2. Se aprecia la division in situ entre el sector lateral izquierdo
2014). y parte del segmento IV con ligadura de la vena porta derecha. La

eliminacion del tumor en el sector lateral izquierdo fue también

El primer caso publicado en Chile, corresponde a uff§?!izada en esta etapa.
paciente con metastasis hepaticas multiples originadas en ~
cancer de colon, en la que se logré un buen resultado, cor
seguimiento a dos afios (Uribiul., 2015).

Ligadura
V. Porta
derecha

El objetivo de este articulo fue describir las indicacic
nesy aspectos técnicos del ALPPS a proposito del primer ci
realizado en nuestra ciudad, en una paciente de 47 afios
un cancer de vesicula biliar avanzado, con metéstasis bilobz
(Fig. 4); que hasta la fecha de la escritura de este manusc
es el 8° caso de este tipo en el que se aplicé esta técnica.

Metastasis
resecada

ASPECTOS TECNICOS

Via de acceso:Laparotomia subcostal bilateral o
laparotomia en “J” a derecha. Exploracion abdominal cor
pleta para asegurar que no existe carcinomatosis peritor
(Rattier al., 2014; Chart al., 2015); y valorizacion del rig. 3. Completado la segunda fase de ALPPS. Se evidencia el

higado tumoral y del remanente que quedara despuésgRdo remanente con su pediculo vascular y biliar; y la metastasis
la reseccion (Fig. 1). lateral izquierda resecada.
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Empaquetamiento hepatico:Una vez finalizada la
transeccion total o parcial (ALTPS), el higado tumoral es en-
vuelto en una bolsa de polietileno para evitar la formacion de
adherencias y recolectar eventuales fluidos serohematicos y
biliosos (Berteng? al.; Chanet al.; Ettorreet al.; Caiet al.,
2016). Sin embargo, existe evidencia que sustenta que la con-
gestion hepatica es importante para una regeneracién mas ra-
pida del higado remanente posterior a la realizacion de un
ALPPS (Kawaguchér al., 2016).

Segunda etapaDespués de algunos dias (entre 7 y 14), se
programa la segunda etapa, que consiste en la remocion del
higado tumoral previa ligadura y seccioén de la arteria y con-
ducto hepatico derecho y de la vena suprahepatica derecha (y
media si no se ligd en la primera etapa) (Beréens; Chan

et al.; Uribeet al.) (Fig. 3).

Variantes técnicas:Se han descrito una serie de variantes,
. tanto técnicas como relacionadas con el remanente hepético.
Fig. 4. Tomografia axial computarizada con contraste, en coft®@r ejemplo, existen evidencia tanto de ALPPS derecho como
sagital (pre y postoperatoria). A la izquierda el higado tumoragquierdo; monosegmentario, dejando un remanente hepatico
con linfonodos tumorales que invaden el pediculo hepatico y die un solo segmento (Rochet ez, 2014); el ALTS descrito
pequefio remanente hepatico en el que se aprecia una Ieggp un grupo espafiol, que en vez de transeccion, aplica un

metastasica lateral izquierda. A la derecha, vision postoperatotrd'ﬁniquete oclusivo (Robles CampasiZ.); la modificacion

del remanente hepético hipertrofiado desplazado al hipocondgj . . p
derecho, libre de lesiones tumorales. Qﬁgenda por un grupo japonés, con el que plantean que se

ahorran pediculos portales en el plano desaacion, mante-
niendo el suministro de sangre al preservar al maximo los
Ultrasonografia intraoperatoria: Es recomendable realizar Pediculos portales (Tanakaal., 2017); etc.

una detallada exploracion del higado, mediante ultrasonido,

pues permite verificar hallazgos no observados en las imafdDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

nes preoperatorias, asi como también, delimitar mejor el sitio

de seccion y los elementos vasculares y biliares que se hande  Las indicaciones de ALPPS y ALTPS, incluyen pa-

tomar en consideracion al momento de la transeccién¢Sal&ientes que requieren de hepatectomia derecha extendida de-
al., 2012). bido a tumores hepaticos primarios marginalmente resecables

o localmente avanzados (colangiocarcinoma intrahepético y
Gestos quirdrgicos preliminares:Movilizacion total del hi- ~ perihiliar, y carcinoma hepatocelular), y por metastasis muilti-
gado, seccionando ligamentos redondo, suspensorio, coron&lés de origen colorrectal. Sin embargo, existen otras indica-
y triangulares bilaterales. Diseccién del pediculo porta¢iones mucho menos frecuentes como metastasis de tumores
esqueletizandolo y extirpando el tejido linfonodal (si aplic&le Wilms, ovario, cérvix uterino, estmago. GISTs y melanoma
dependiendo del origen de la enfermedad tumoral); y seccidhadalinet al., 2014; Schadde al., 2014a; Ratiét al.; Rochet

ligadura de venas hepéticas accesorias (Ratt; Bertensr et al.; Zhanget al., 2014; Hasselgres al., 2015; Lang al.,
al., 2015; Buac et a/ 2016). 2015; Truantkt al., 2015; Vivarelliet al., 2015; Buac et al

Bjornssoret al., 2016a; Rgsok al., 2016); todo lo cual, debe
Ligadura porta| y transeccioén parenquima’[osa:Una vez e€star en relacion con la existencia de un hl'gado remanente
apropiadamente disecada, la rama portal derecha es ligadagnor de 25 % a 30 % (higados sanos) y menor de 40 %
seccionada, preservando la arteria y el conducto hepatico dégados colestasicos, esteatdsicos, con fibrosis, o con cam-
recho. Ademas, se ligan y seccionan la arteria y conducto d#9s patologicos secundarios a quimioterapia (Nadatin;
tico, removiendo la vesicula biliar (Ettoreal., 2015). Una Rattier al.; Zhanget al.; Buacet al.).
vez realizado este gesto, se procede a la particion total o par-
cial (ALTPS; Robles Campos e.@014) del parénquima he- Existe ademas, evidencia (aunque escasa), de su utili-
patico. Existe una tendencia a preservar la vena suprahepaR@on en pacientes con cancer de vesicula biliar metastasico,

media, de modo tal de evitar la congestion de los segmen@ie hasta el momento es de solo 8 casos publicadose(Ratti
IV, V'y VIII (Bertenset al.) (Fig. 2). al.; Hasselgremt al.; Kremeret al., 2015;Truanter al.)
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Por otra parte, el ALPPS estaria contraindicado gras y que en entre el 86 % y el 100 % se obtuvieron
pacientes con higado tumoral no resecable en el remanesecciones RO (Schnitzbaugr!.; Alvarezet al, 2013;
te hepatico, existencia de metastasis extra hepaticaskmmefelez al.; Li et al.; Torreset al.; Nadalinet al.; Oldhafer
resecables, hipertensién portal grave; asi como tambiéng!/.; Rattier al.; Robles Campost al.; Schaddes al.,
cuando existen contraindicaciones medicas y anestési2z@d4b; Hernandez-Alejandeo al.).
para una cirugia mayor (Zharga!/.). Ademas, se han
considerado como contraindicacion relativa edad maybftorbilidad postoperatoria: Existe evidencia que la
de 70 afios y pacientes con bajo performance status (Berteiosbilidad postoperatoria total es muy alta; se mencionan
et al.). cifras de 53,0 % a 91,0 % (Nadakna!.; Rochetet al .;
Lang et al; Adamet al., 2016; Bjornssort al., 2016b);
gran parte de la cual esa grado 1lIB de Clavien—-Dindo
RESULTADOS (Clavienet al., 2009; Nadaliret a/.; Hernandez-Alejandro
et al.; Tanakeet al., 2015). Cuando se requiere realizar re-
construcciones biliares, por colangiocarcinoma hiliares, la
A pesar de llevar 6 afios de historia, el nUmero deorbilidad puede incluso ser mayor (Schnitzbauer.; Li
casos publicados de pacientes con ALPPS es alin escasal.; Nadalinet al.). Se ha descrito también que la resec-
con un numero total que debe superar en poco los 700 casoa de metastasis hepaticas no-colorrectales seria un factor
a nivel mundial. Se trata mayoritariamente de series pequeedictor independiente de mayor gravedad de complica-
fias, inferiores a 50 pacientes (con varias de ellas menaceses (Schadde al., 2014b).
de 20 casos); con excepcion de una que agrupa varios cen-
tros, llegando a 202 casos (Schaeide., 2014b) (Tabla 1). Mortalidad postoperatoria: Existe evidencia que la mor-
Resultados primarios: Existe evidencia que tras un intervatidad postoperatoria puede llegar hasta un 29,0 % (Li et
lo de 9 a 14 dias entre las dos etapas, se produce una higerNadalin et a/; Caiet al.). Pero, ademas, se ha reportado
trofia del remanente de 61 % a 93 % (Schnitzbau@t; mortalidad tardia (posterior a los 90 dias), la que puede lle-
Alvarez et al, 2013; Li et al; Knoefelet al.; Torreset al.;  gar a 12,8 % (Schnitzbaugral.; Rochett al.; Langet al.;
Nadaliner al.; Oldhaferet al.; Rattiet al.; Robles Campos Tanakeaet al., 2015; Bjornssoer al., 2016b). Ultimamente,
et al.; Schadde et a/ 2014a; Hernandez-Alejandeoal., se desarroll6 un escore predictivo de riesgo de mortalidad
2015) (Figs. 5y 6). Por otra parte, existe evidencia que cpostoperatorio inmediata y a 90 dias, con base en un anali-
ca del 100 % de los pacientes logran completar las dos efis-multivariado (Linecke#z al., 2016).

Tabla I. Resumen de resultados reportados de alpps.

Autor, fecha Ne° 13:1[:;“:3 Hospitalizacion Morbilidad Mortalidad Recurrencia

casos (%) (dias) (%) (%) (%)
Schnitzbauer et al., 2012 25 74 12,0 60,0 12,0 NR
Sala et al., 2012 10 82 16,0 40,0 0,0 20,0
Torres et al., 2013 39 83 13,0 59,0 13,0 NR
Lietal, 2013 9 87 22,0 66,0 22,0 NR
Oldhafer et al., 2014 7 65 16,6 86,0 0,0 86,0
Nadalin et al., 2014 15 87 29,0 67,0 29,0 40,0
Ratti et al., 2014 12 47 8,3 83,0 8,3 27,0
Robles Campos et al., 2014 22 61 9,0 63,0 9,0 5,0
Schadde et al., 2014a 48 77 15,0 73,0 15,0 NR
Schadde et al., 2014b 202 86 9,0 68,0 9,0 NR
Alvarez et al., 2015 30 90 6,6 53,0 6,6 40,0
Chan et al., 2015 13 53 7,7 15,3 7,7 NR
Hernandez-Alejandro et al., 2015 14 93 23,0 36,0 0,0 14,3
Lang et al., 2015 16 86 12,5 64,0 12,5 56,0
Tanaka et al., 2015 11 54 11,0 64,0 9,0 NR
Truant et al., 2015 62 48 12,9 80,6 12,9 NR
Adam etal., 2016 17 NR NR 59,0 0,0 47,1
Bjémsson et al., 2016b 23 NR 9,0 91,0 4,5 34,8
Rasok et al., 2016 36 67 NR 92,0 2,8 NR
Tanaka et al., 2017 5 NR NR 80,0 0,0 NR
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Higado medad metastasica, uso de clampeo inter-
Ll mitente, tiempo entre una etapa y otra, etc.
Metastasis
Seguimiento a largo plazoA medida
gue ha ido aumentando el tiempo trans-
currido desde la primera publicacién, los
datos referentes a tiempos de seguimien-
to se han ido incrementando. De modo
tal, que hay reportes de supervivencia li-
bre de enfermedad de 73,0 % a 95,0 %
para una mediana de seguimiento de 6
meses; lo que disminuye a entre 46,0 %
y 60,0 % a 12 meses (Alvarezal, 2013;
Schaddeet al., 2014a; Schaddet a! .,
2014b; Hernandez-Alejandenal.). Para
casos especificos de metastasis
colorrectales, la supervivencia libre de
Fig. 5: Tomografia axial computarizada con contraste, en corte axial (prenfermedad reportada a 12 y 24 meses es
postoperatoria). A la izquierda el higado tumoral con un pequefio remanente hep@@q—;g,o % y 41,0 % respectivamente

A derecha, vision postoperatoria del remanente hepético hipertrofiado desplazatégaﬁadd@t al., 2014b). Por otra parte, la
hipocondrio derecho, libre de lesiones tumorales.

Higado remanente
hipertrofiado

Higado Linfonodos
metastasico tumorales

evidencia respecto de supervivencia glo-
bal a 6 meses es entre 86,0 %y 100 %;y
de 59,0 % a 24 meses (Schnitzbaerer
al.; Alvarezet al, 2013; Schadder a!.,
2014b; Hernandez-Alejandea al.).

Higado
remanente

DISCUSION

Los resultados reportados con
ALPPS parecen ser superiores para ca-
sos de metastasis hepaticas de origen
colorrectal (Schaddet a/., 2014b;
Hernandez-Alejandrer al.). Es por ello
gue existe ademas, evidencia del uso de
neoadyuvancia con quimioterapia (previa

: L : . -~ , . al ALPPS), lo que ha permitido evaluar
Fig. 6: Vision intraoperatoria de un higado metastasico con origen en un cancercfle ) q P

vesicula biliar avanzado, con multiples lesiones bilobares. ademas evaluar la biologia tumoral.

Dada la evidencia existente res-
Comparacion con la hepatectomia convencional de dos etap&iste evi- pecto de morbilidad y mortalidad asocia-

dencia escasa respecto de este punto. Lo que se menciona es que ALPPS ga @inéuida aquella relacionada con la ne-
alternativa que ofrece una mejor oportunidad de una reseccion completa respeeiiglad de realizar reconstrucciones
de la técnica convencional. Existen algunos estudios que han comunicado qi#iages (Schnitzbauesz al.; Li et al.,
habria diferencias en la magnitud de la hipertrofia ni en la morbilid2d13; Nadaliret al.), el ALPPS debiera
postoperatoria (Shindah al., 2013; Schadde al., 2014b; Alvarezt al., 2015); reservarse solamente para pacientes que
aunque si en una mayor mortalidad postoperatoria. La hipertrofia del remangsijgieren una hepatectomia en dos eta-
con ALPPS se ha verificado en algunas series sobre el 80 %{&/ldorreset  pas, pero cuyo remanente hepatico sea
al.; Li et al., 2013; Nadalirer al.; Schaddet al., 2014b; Alvarezr al., 2015; inferior al 25 % a 30 %; y considerar
Hernandez-Alejandrer al.; Langet al.); lo que puede estar asociado a diversasmo contraindicaciones relativas un bajo
variables, como la co-existencia de co-morbilidades, las caracteristicaspaeformance status y sujetos mayores de
parénquima hepatico, quimioterapia adyuvante, origen y extension de la erffi@fafios de edad (Bertesis:/.).
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Por otra parte, se han reportado variaciones a la t&&EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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