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Introduccidn Metodologia

El higado constituye la mayor glandula de la anatomia humana, responsable Realizamos un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,

de l|la producci()n de numerosas sustancias gue son vertidas al torrente donde se recolecto la informacion de la historia clinica digital de los

circulatorio como si de una glandula endocrina se tratase, al tiempo que pacientes intervenidos por patologias hepaticas en el Departamento de

excreta la bilis como pr()ducto de secrecion exocrina. (4) Cirugl'a General del Hospital General de la Plaza de la Salud en el
periodo enero 2021 a enero 2023, con el objetivo de determinar la

La cirugia de reseccién hepatica representa el tratamiento potencialmente incidencia de complicaciones postquirdrgicas en las primeras 48 horas,

curativo para patologias tanto benignas como malignas que afectan dicho segun la escala de Clavien-Dindo, que consta de varios grados: Grado

6rgano; como todo procedimiento quirdrgico no estd exento de | que no requiere tratamiento; grado Il necesita intervencion clinica;

complicaciones. A pesar de los avances en este tipo de procedimientos vy la grado Il A requiere una intervencion quirdrgica sin anestesia general y

reduccion de las complicaciones y la mortalidad, estas siguen siendo Il B requiere intervencion quirdrgica con anestesia general; grado IV

relativamente altas y los pacientes que las desarrollan tienen menor amenaza la vida del paciente y necesita cuidados Intensivos o

probabilidad de supervivencia. Se estima una tasa de complicaciones Intervenciones especializadas.

posoperatorias entre 25 a 45 % en los centros de alto volumen, con una

mortalidad de 2 a 5% (6). Destacandose el dolor postquirdrgico, las Grado de complicacion segin eacala esiandarizada de Clavien-Dindo

infecciones posoperatorias, la hemorragia, el tromboembolismo pulmonar, la R emarel e e S o e O o & enars 20ps

fistula biliar, fistula arteriovenosa portal y la insuficiencia hepatica

Grado V 0.00%

posthepatectomia. (2) S N=39
'Q; Grado IV 2.56%
El Hospital General de la Plaza de la Salud cuenta con una seccion de 3 Grado Il 0.00%
cirugia hepatopancreatobiliar que realiza este tipo de intervenciones, S Grado Il M 2.56%
apoyado en un equipo multidisciplinario. Con este trabajo nos proponemos 8 Grado | 1o 3m0
determinar la incidencia de complicaciones asociadas a la cirugia hepatica y 5 oo o o aoo)

establecer su grado, utilizando la escala estandarizada de Clavien-Dindo
para categorizar las complicaciones y los eventos adversos del Grado0 | Gradol  Grado Il | Gradolll | Grado IV  Grado V
procedimiento, como indicador de resultados y calidad de la atencion. (9) Porclento| 79.49% | 15.38% | 2.36% 0.00% 2.56% 0.00%

Fuente: Directa

Resultados

Grafico #2:
Del total de 6,305 procedimientos quirdrgicos realizados en el periodo de Tasa de complicaciones quirtrgicas o Clavien-Dinco Ill, IV o V, que
estudio, 49 (0.7%) correspondieron a cirugias hepaticas, de los cuales 39 presentaron los pacientes a quienes se les realizo una cirugia

hepatica en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el

. . . -
(80%) son parte del estudio, y corresponden a pacientes que les realizd una seriodo enero 2021 a enero 2023,

reseccion de uno o varios segmentos hepaticos.

N=39
Encontramos que el 66.67% eran del sexo femenino, la via de abordaje mas Si presento ‘! 2.56%
utilizado fue el abierto en el 94.87%, la tasa de complicaciones fue de 21.62%,
de las cuales el 97.45% corresponden a complicaciones menores segun la No presents . e
escala Clavien-Dindo y el 2.65% (8 pacientes) presento algun tipo de
complicacion que amerito algin manejo clinico quirdrgico. De estos pacientes 6 0.00%  20.00%  40.00%  60.00%  80.00%  100.00%
(75%) Corre_s_pzondieron _a}l grado | con in_feccién vias urinarias, 1 (25%) al grado NO presents Si presents
Il que requirio transfusion de hemoderivados, y 1 (25%) grado IV con Shock borciento 97 24% 5 c6o

hipovolémico ingresado en la UCI: En todos los casos el promedio de estadia
hospitalaria fue de48 horas y no hubo reintervenciones en nuestra serie. Fuente: Directa.

Conclusiones

* La complicacion de la cirugia hepatica en el HGPS correspondid a un porcentaje inferior a las bibliografias consultadas, siendo la mayoria
de grado menor segun la escala estandarizada de Clavien-Dindo.

* Dentro de las principales caracteristicas de los casos se destacan: la principal indicacion del procedimiento son los tumores solidos, el
abordaje mas utilizado fue via abierta y la segmentectomia hepatica la tecnica mas utilizada.
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