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RESUMEN: La disfunción hepática postoperatoria del remanente hepático que ocurre en pacientes sometidos a grandes resecciones
hepáticas, es un problema complejo y temido, dado su pronóstico incierto. La asociación de partición hepática y ligadura portal para
hepatectomía por etapas (ALPPS), es un enfoque novedoso para pacientes portadores de enfermedad hepática oncológica que anterior-
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 transección del parénquima hepático; incluyendo o no, la sección y ligadura de la vena
hepática media. A continuación se empaqueta el hígado tumoral en una bolsa de polietileno y el abdomen es cerrado. La segunda etapa,
se realiza 7 a 15 días después. Una vez abierto el abdomen, se retira la bolsa de polietileno; se ligan y seccionan la arteria, el conducto
biliar y la vena hepática derechos; y se elimina el hígado tumoral. Pueden instalarse drenes y se procede al cierre de la laparotomía. La
técnica ALPPS puede permitir entonces, la resección curativa de hígados tumorales en pacientes con lesiones considerados previamente
como no resecables. El objetivo de este artículo fue describir las indicaciones y aspectos técnicos del ALPPS a propósito del primer caso
realizado en nuestra ciudad, en una paciente de 47 años con un cáncer de vesícula biliar avanzado y metástasis bilobares.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia hepática; Metástasis hepáticas; Hígado metastásico; Hepatectomías; Trisegmentectomía
derecha; Cáncer de la vesícula biliar; Insuficiencia hepática aguda; Ligadura de la vena porta; Regeneración hepática; ALPPS.

INTRODUCTION

Las resecciones hepáticas constituyen el único trata-
miento con intención curativa en pacientes con enfermedad
hepática maligna (primaria o secundaria); sin embargo, la pro-
babilidad de resección curativa puede estar restringida al re-
manente hepático, y por ende a la eventual insuficiencia he-
pática postoperatoria; que representa la complicación más gra-
ve en este tipo de procedimientos (Margarit, 2005). Esto, de-
bido a que hay evidencia que para evitarla, se requiere al me-
nos un 25 % del volumen hepático total en hígados sanos y un
40 % en hígados enfermos, o que hayan recibido quimiotera-
pia (Rahbari et al., 2011); lo que suele ser habitual de obser-
var en este tipo de pacientes.

Por ello, se han desarrollado una serie de estrategias
preventivas para este problema; desde algunas preoperatorias
como la descontaminación intestinal selectiva para reducir la
translocación bacteriana postoperatoria favorecida por el íleo
postoperatorio, la insuficiencia hepática y la hipertensión por-

tal; hasta otras intra y postoperatorias como la prescindencia
de la utilización de fármacos hepatotóxicos, el pinzamiento
intermitente del pedículo hepático, que puede remedar un
precondicionamiento isquémico (Clavien et al., 2000); man-
tener una correcta oxigenación tisular y una hemodinamia
adecuada, de modo tal que el hígado remanente logre mante-
ner sus funciones y comience el proceso de regeneración he-
pática. Junto a lo cual es fundamental una profilaxis antibiótica;
una correcta nutrición postoperatoria, que colaborará en la
regeneración hepática, etc. (Mann et al., 2001; Yigitler et al.,
2003).

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente expues-
to, es sabido que resecciones hepáticas extensas, pueden de-
jar un remanente hepático insuficiente; lo que ha movido a
diversos grupos a desarrollar alternativas técnicas orientadas
a producir una hipertrofia del remanente hepático; entre las
que destacan la embolización portal percutánea (Makuuchi et
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al., 1990) y la ligadura portal intraoperatoria, con o sin infu-
sión de quimioterápicos (Gerard et al ., 1991; Ribero et al.,
2007; Abulkhir et al., 2008; Capussotti et al., 2008). Sin em-
bargo, estas técnicas de oclusión portal, producen una hiper-
trofia tardía, que puede lograrse 4 a 8 semanas después; lo
que influye en una progresión tumoral (Elias et al., 1999; de
Graaf et al., 2009; Björnsson et al., 2016a).

En 2011 se describió el “associating liver partition and
portal ligation for staged hepatectomy” (ALPPS); alternativa
innovadora, que permite lograr resultados similares a los an-
teriores, pero en tiempos menores (Baumgart et al., 2011); y a
partir de 2012, comenzaron a publicarse las primeras series
de ALPPS (Schnitzbauer et al., 2012; Torres et al., 2013; De
Santibañes & Clavien, 2012; Robles et al., 2012) (Figs. 1-3).

Esta alternativa, representa pues una interesante op-
ción para reducir la insuficiencia hepática postoperatoria, per-
mitiendo amplias resecciones en pacientes con enfermedad
localmente avanzada (especialmente por metástasis de carci-
noma colorrectal (Donati et al., 2013), considerados previa-
mente no resecables debido a un remanente hepático insufi-
ciente (Li et al ., 2013; Knoefel et al ., 2013; Alvarez et al.,
2013; Oldhafer et al., 2014; Fukami et al., 2014).

Este procedimiento se basa en que el hígado tumoral
privado de flujo portal, actúa como “hígado auxiliar”, mien-
tras se produce la hipertrofia del hígado remanente. Por otra
parte, al no existir flujo cruzado intraparenquimatoso, debido
a la transección hepática; se maximiza el aumento de volu-
men en el remanente hepático (Donati et al .; Zhang et al .,
2014).

El primer caso publicado en Chile, corresponde a una
paciente con metástasis hepáticas múltiples originadas en un
cáncer de colon, en la que se logró un buen resultado, con un
seguimiento a dos años (Uribe et al., 2015).

El objetivo de este artículo fue describir las indicacio-
nes y aspectos técnicos del ALPPS a propósito del primer caso
realizado en nuestra ciudad, en una paciente de 47 años con
un cáncer de vesícula biliar avanzado, con metástasis bilobares
(Fig. 4); que hasta la fecha de la escritura de este manuscrito
es el 8º caso de este tipo en el que se aplicó esta técnica.

ASPECTOS TÉCNICOS

Vía de acceso: Laparotomía subcostal bilateral o
laparotomía en “J” a derecha. Exploración abdominal com-
pleta para asegurar que no existe carcinomatosis peritoneal
(Ratti et al., 2014; Chan et al., 2015); y valorización del
hígado tumoral y del remanente que quedará después de
la resección (Fig. 1).

Fig. 3. Completado la segunda fase de ALPPS. Se evidencia el
hígado remanente con su pedículo vascular y biliar; y la metástasis
lateral izquierda resecada.

Fig. 2. Se aprecia la división in situ entre el sector lateral izquierdo
y parte del segmento IV con ligadura de la vena porta derecha. La
eliminación del tumor en el sector lateral izquierdo fue también
realizada en esta etapa.

Fig. 1. Hígado metastásico con múltiples lesiones bilobares, que
dejan un escaso porcentaje de víscera indemne o remanente. Los
tumores se destacan en color anaranjado suave.
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Ultrasonografía intraoperatoria: Es recomendable realizar
una detallada exploración del hígado, mediante ultrasonido,
pues permite verificar hallazgos no observados en las imáge-
nes preoperatorias, así como también, delimitar mejor el sitio
de sección y los elementos vasculares y biliares que se han de
tomar en consideración al momento de la transección (Sala et
al., 2012).

Gestos quirúrgicos preliminares: Movilización total del hí-
gado, seccionando ligamentos redondo, suspensorio, coronales
y triangulares bilaterales. Disección del pedículo portal,
esqueletizándolo y extirpando el tejido linfonodal (si aplica,
dependiendo del origen de la enfermedad tumoral); y sección-
ligadura de venas hepáticas accesorias (Ratti et al.; Bertens et
al., 2015; Buac et al., 2016).

Ligadura portal y transección parenquimatosa: Una vez
apropiadamente disecada, la rama portal derecha es ligada y
seccionada, preservando la arteria y el conducto hepático de-
recho. Además, se ligan y seccionan la arteria y conducto cís-
tico, removiendo la vesícula biliar (Ettorre et al., 2015). Una
vez realizado este gesto, se procede a la partición total o par-
cial (ALTPS; Robles Campos et al. 2014) del parénquima he-
pático. Existe una tendencia a preservar la vena suprahepática
media, de modo tal de evitar la congestión de los segmentos
IV, V y VIII (Bertens et al.) (Fig. 2).

Empaquetamiento hepático: Una vez finalizada la
transección total o parcial (ALTPS), el hígado tumoral es en-
vuelto en una bolsa de polietileno para evitar la formación de
adherencias y recolectar eventuales fluidos serohemáticos y
biliosos (Bertens et al.; Chan et al.; Ettorre et al.; Cai et al.,
2016). Sin embargo, existe evidencia que sustenta que la con-
gestión hepática es importante para una regeneración más rá-
pida del hígado remanente posterior a la realización de un
ALPPS (Kawaguchi et al., 2016).

Segunda etapa: Después de algunos días (entre 7 y 14), se
programa la segunda etapa, que consiste en la remoción del
hígado tumoral previa ligadura y sección de la arteria y con-
ducto hepático derecho y de la vena suprahepática derecha (y
media si no se ligó en la primera etapa) (Bertens et al.; Chan
et al.; Uribe et al.) (Fig. 3).

Variantes técnicas: Se han descrito una serie de variantes,
tanto técnicas como relacionadas con el remanente hepático.
Por ejemplo, existen evidencia tanto de ALPPS derecho como
izquierdo; monosegmentario, dejando un remanente hepático
de un solo segmento (Rochet et al., 2014); el ALTS descrito
por un grupo español, que en vez de transección, aplica un
torniquete oclusivo (Robles Campos et al.); la modificación
sugerida por un grupo japonés, con el que plantean que se
ahorran pedículos portales en el plano de transacción, mante-
niendo el suministro de sangre al preservar al máximo los
pedículos portales (Tanaka et al., 2017); etc.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones de ALPPS y ALTPS, incluyen pa-
cientes que requieren de hepatectomía derecha extendida de-
bido a tumores hepáticos primarios marginalmente resecables
o localmente avanzados (colangiocarcinoma intrahepático y
perihiliar, y carcinoma hepatocelular), y por metástasis múlti-
ples de origen colorrectal. Sin embargo, existen otras indica-
ciones mucho menos frecuentes como metástasis de tumores
de Wilms, ovario, cérvix uterino, estómago. GISTs y melanoma
(Nadalin et al., 2014; Schadde et al., 2014a; Ratti et al.; Rochet
et al.; Zhang et al., 2014; Hasselgren et al., 2015; Lang et al.,
2015; Truant et al., 2015; Vivarelli et al., 2015; Buac et al.;
Björnsson et al., 2016a; Røsok et al., 2016); todo lo cual, debe
estar en relación con la existencia de un hígado remanente
menor de 25 % a 30 % (hígados sanos) y menor de 40 %
(hígados colestásicos, esteatósicos, con fibrosis, o con cam-
bios patológicos secundarios a quimioterapia (Nadalin et al.;
Ratti et al.; Zhang et al.; Buac et al.).

Existe además, evidencia (aunque escasa), de su utili-
zación en pacientes con cáncer de vesícula biliar metastásico,
que hasta el momento es de sólo 8 casos publicados (Ratti et
al.; Hasselgren et al.; Kremer et al., 2015; Truant et al.)

Fig. 4. Tomografía axial computarizada con contraste, en corte
sagital (pre y postoperatoria). A la izquierda el hígado tumoral,
con linfonodos tumorales que invaden el pedículo hepático y un
pequeño remanente hepático en el que se aprecia una lesión
metastásica lateral izquierda. A la derecha, visión postoperatoria
del remanente hepático hipertrofiado desplazado al hipocondrio
derecho, libre de lesiones tumorales.
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Por otra parte, el ALPPS estaría contraindicado en
pacientes con hígado tumoral no resecable en el remanen-
te hepático, existencia de metástasis extra hepáticas no
resecables, hipertensión portal grave; así como también,
cuando existen contraindicaciones medicas y anestésicas
para una cirugía mayor (Zhang et al .). Además, se han
considerado como contraindicación relativa edad mayor
de 70 años y pacientes con bajo performance status (Bertens
et al.).

RESULTADOS

A pesar de llevar 6 años de historia, el número de
casos publicados de pacientes con ALPPS es aún escaso;
con un número total que debe superar en poco los 700 casos
a nivel mundial. Se trata mayoritariamente de series peque-
ñas, inferiores a 50 pacientes (con varias de ellas menores
de 20 casos); con excepción de una que agrupa varios cen-
tros, llegando a 202 casos (Schadde et al., 2014b) (Tabla I).
Resultados primarios: Existe evidencia que tras un interva-
lo de 9 a 14 días entre las dos etapas, se produce una hiper-
trofia del remanente de 61 % a 93 % (Schnitzbauer et al.;
Alvarez et al, 2013; Li et al.; Knoefel et al.; Torres et al.;
Nadalin et al.; Oldhafer et al.; Ratti et al.; Robles Campos
et al .; Schadde et al., 2014a; Hernandez-Alejandro et al .,
2015) (Figs. 5 y 6). Por otra parte, existe evidencia que cer-
ca del 100 % de los pacientes logran completar las dos eta-

pas y que en entre el 86 % y el 100 % se obtuvieron
resecciones R0 (Schnitzbauer et al .; Alvarez et al , 2013;
Knoefel et al.; Li et al.; Torres et al.; Nadalin et al.; Oldhafer
et al .; Ratti et al .; Robles Campos et al .; Schadde et al .,
2014b; Hernandez-Alejandro et al.).

Morbilidad postoperatoria:  Existe evidencia que la
morbilidad postoperatoria total es muy alta; se mencionan
cifras de 53,0 % a 91,0 % (Nadalin et al .; Rochet et al .;
Lang et al.; Adam et al ., 2016; Björnsson et al ., 2016b);
gran parte de la cual es ≥ a grado IIIB de Clavien–Dindo
(Clavien et al., 2009; Nadalin et al.; Hernandez-Alejandro
et al.; Tanaka et al., 2015). Cuando se requiere realizar re-
construcciones biliares, por colangiocarcinoma hiliares, la
morbilidad puede incluso ser mayor (Schnitzbauer et al.; Li
et al.; Nadalin et al.). Se ha descrito también que la resec-
ción de metástasis hepáticas no-colorrectales sería un factor
predictor independiente de mayor gravedad de complica-
ciones (Schadde et al., 2014b).

Mortalidad postoperatoria:  Existe evidencia que la mor-
talidad postoperatoria puede llegar hasta un 29,0 % (Li et
al.; Nadalin et al.; Cai et al.). Pero, además, se ha reportado
mortalidad tardía (posterior a los 90 días), la que puede lle-
gar a 12,8 % (Schnitzbauer et al.; Rochet et al.; Lang et al.;
Tanaka et al., 2015; Björnsson et al., 2016b). Últimamente,
se desarrolló un escore predictivo de riesgo de mortalidad
postoperatorio inmediata y a 90 días, con base en un análi-
sis multivariado (Linecker et al., 2016).

Autor, fecha Nº
casos

Aumento
volumen
(%)

Hospitalización
(días)

Morbilidad
(%)

Mortalidad
(%)

Recurrencia
(%)

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
Li et al.,  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 et al.,  2016 17 NR NR 59,0 0,0 47,1
Björnsson et al.,  2016b 23 NR 9,0 91,0 4,5 34,8
Røsok et al.,  2016 36 67 NR 92,0 2,8 NR
Tanaka et al., 2017 5 NR NR 80,0 0,0 NR

Tabla I. Resumen de resultados reportados de alpps.
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Comparación con la hepatectomía convencional de dos etapas: Existe evi-
dencia escasa respecto de este punto. Lo que se menciona es que ALPPS es una
alternativa que ofrece una mejor oportunidad de una resección completa respecto
de la técnica convencional. Existen algunos estudios que han comunicado que no
habría diferencias en la magnitud de la hipertrofia ni en la morbilidad
postoperatoria (Shindoh et al., 2013; Schadde et al., 2014b; Alvarez et al., 2015);
aunque sí en una mayor mortalidad postoperatoria. La hipertrofia del remanente
con ALPPS se ha verificado en algunas series sobre el 80 % (Sala et al.; Torres et
al.; Li et al., 2013; Nadalin et al.; Schadde et al., 2014b; Alvarez et al., 2015;
Hernandez-Alejandro et al.; Lang et al.); lo que puede estar asociado a diversas
variables, como la co-existencia de co-morbilidades, las características del
parénquima hepático, quimioterapia adyuvante, origen y extensión de la enfer-

medad metastásica, uso de clampeo inter-
mitente, tiempo entre una etapa y otra, etc.

Seguimiento a largo plazo: A medida
que ha ido aumentando el tiempo trans-
currido desde la primera publicación, 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 (Alvarez et al, 2013;
Schadde et al ., 2014a; Schadde et al .,
2014b; Hernandez-Alejandro et al.). Para
casos específicos de metástasis
colorrectales, la supervivencia libre de
enfermedad reportada a 12 y 24 meses es
de 59,0 % y 41,0 % respectivamente
(Schadde et al., 2014b). Por otra parte, la
evidencia respecto de supervivencia glo-
bal a 6 meses es entre 86,0 % y 100 %; y
de 59,0 % a 24 meses (Schnitzbauer et
al.; Alvarez et al, 2013; Schadde et al.,
2014b; Hernandez-Alejandro et al.).

DISCUSIÓN

Los resultados reportados con
ALPPS parecen ser superiores para ca-
sos de metástasis hepáticas de origen
colorrectal (Schadde et al ., 2014b;
Hernandez-Alejandro et al.). Es por ello
que existe además, evidencia del uso de
neoadyuvancia con quimioterapia (previa
al ALPPS), lo que ha permitido evaluar
además evaluar la biología tumoral.

Dada la evidencia existente res-
pecto de morbilidad y mortalidad asocia-
da (incluida aquella relacionada con la ne-
cesidad de realizar reconstrucciones
biliares (Schnitzbauer et al .; Li et al .,
2013; Nadalin et al.), el ALPPS debiera
reservarse solamente para pacientes que
requieren una hepatectomía en dos eta-
pas, pero cuyo remanente hepático sea
inferior al 25 % a 30 %; y considerar
como contraindicaciones relativas un bajo
performance status y sujetos mayores de
70 años de edad (Bertens et al.).

Fig. 5: Tomografía axial computarizada con contraste, en corte axial (pre y
postoperatoria). A la izquierda el hígado tumoral con un pequeño remanente hepático.
A derecha, visión postoperatoria del remanente hepático hipertrofiado desplazado al
hipocondrio derecho, libre de lesiones tumorales.

Fig. 6: Visión intraoperatoria de un hígado metastásico con origen en un cáncer de
vesícula biliar avanzado, con múltiples lesiones bilobares.
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Por otra parte, se han reportado variaciones a la téc-
nica original. Existe evidencia que un porcentaje relevante
de las complicaciones se atribuyen a fístulas biliares, razón
por la que la ligadura del conducto hepático derecho duran-
te la primera etapa del procedimiento no debiera utilizarse.
Finalmente, se ha verificado que la esqueletización del
pedículo hepático de tejido linfonodal puede facilitar la
devascularización del conducto biliar, por lo que debe ser
observado con cautela en casos en que no sea relevante su
utilización.

En resumen, ALPPS es una técnica novedosa para la
resección de tumores malignos primarios y metastásicos del
hígado; que ofrece a pacientes considerados no resecables,
una oportunidad de tratamiento. Sin embargo, la elevada
morbimortalidad, asociada no sólo a la gravedad y gran va-
riabilidad de los pacientes, sino que también a algunas va-
riantes técnicas; sugiere la necesidad de una selección rigu-
rosa de los casos, puesto que la reproducción de resultados
es difícil. Por esta razón, se hace necesario generar un pro-
tocolo estandarizado, que permita entre otras cosas, poder
comparar realmente los resultados.

MANTEROLA, C. & OTZEN, T.  Associating liver partition and
portal vein ligation for staged hepatectomy (ALPPS). Int. J.
Morphol., 35(3):1083-1090, 2017.

SUMMARY:  Postoperative hepatic malfunction
subsequent to insufficiency of hepatic remnant is a complex and
dire problem in patients subjected to large hepatic resections. The
associating liver partition and portal vein ligation for staged
hepatectomy (ALPPS), is a novel approach for oncology patients
whose hepatic tumors were previously considered non-resectable.
The technique is performed in two phases. The first one comprises
the ligation of the right portal vein branch. Subsequently, a
parenchymal transection is performed, including or not, the middle
hepatic vein. A plastic bag is employed to cover the tumoral liver,
and the abdomen is closed. The second one is performed at  7 to
15 days interval. After laparotomy, the plastic bag is removed. The
right artery, bile duct and hepatic vein are sectioned and the tumoral
liver is removed. Drain was placed at the resection surface, and the
abdomen is closed. ALPPS can enable curative resection of hepatic
metastasis in patients with tumors previously considered non-
resectable.  The aim of this manuscript was to describe the
indications and technical aspects of ALPPS in relation to the first
case carried out in our city, in a 47-year-old woman with advanced
gallbladder cancer with bilobar metastases.

KEY WORDS: "Liver Neoplasms"[Mesh]; "Liver
Neoplasms/surgery"[Mesh]; "Neoplasm Metastasis"[Mesh];
"Neoplasm Metastasis/surgery"[Mesh];
"Hepatectomy"[Mesh]; "Gallbladder Neoplasms"[Mesh])
AND "Gallbladder Neoplasms/surgery"[Mesh]; "Liver
Failure, Acute"[Mesh]; "Liver Regeneration"[Mesh]; ALPPS;
non-colorectal liver metastases;.
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