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3 Introduction: Living donor left lateral sectionectomy is a well-established alternative in cadaveric donor
Recepcion 2021-06-05, e 4. . . g
aceptado 2021-08-02 pediatric liver transplantation. This procedure has proven to be safe and reproducible. However, laparos-
copic approach is still under development and evidence of its feasibility is limited. Aim: The aim of this
Correspondencia a: article is to present the surgical technique and postoperative outcomes of the cases of laparoscopic left
Dra. Brenda Andrea Gamez lateral sectionectomy performed in this center. Materials and Method: A retrospective, observational,
bagamez@m‘?imaegg single center study was conducted in Hospital del Salvador. From 04/2015 - 01./2021 laparoscgpic left
lateral sectionectomy was offered for donor surgery. We present the surgical technique, perioperative care,
and early postoperative outcomes in donors. Results: This series includes 36 patients, 25 (69%) of them
were males. A total of 31 (86%) donors were mother or father of the recipient. Median age of donors was
30 years (19-45), median operative time was 360 min (240-480). All the patients underwent laparoscopic
left lateral sectionectomy. Conversion was necessary in one case due to difficult management of a venous
bleeding. Clavien-Dindo Morbidity III, in one patient who required endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography due to an early bile leak. Median hospitalization was 4 days (3-14). There was no mortality.
Conclusion: Laparoscopic left lateral sectionectomy has proven to be safe and reproducible. This tech-
nique has evolved from an innovative procedure to become the current standard of practice in our center,
with excellent results in terms of morbidity and mortality.
Key words: Left lateral sectionectomy; pediatric liver transplantation; living donor.

Resumen

Introduccion: La segmentectomia lateral izquierda es el procedimiento mas empleado para la cirugia
del donante en trasplante hepatico con donante vivo adulto-pediatrico (THDVA-P), y ha demostrado ser
seguro y reproducible. Sin embargo, la informacion aun es escasa respecto al abordaje laparoscopico.
Objetivo: El objetivo de este articulo es dar a conocer los resultados posoperatorios de la segmentectomia
lateral izquierda laparoscopica (SLI-L) para THDVA-P. Materiales y Método: Realizamos un estudio
retrospectivo, observacional, de un solo centro, Hospital del Salvador; con vasta experiencia en trasplante
hepatico y en resecciones hepaticas laparoscopicas. Se ofrecid realizar el procedimiento de SLI-L para la
cirugia del donante vivo. Se describe la técnica quirtrgica y los resultados posoperatorios de los donantes.
Resultados: Entre abril de 2015 y enero de 2021, 36 pacientes, 25 de ellos hombres, fueron sometidos a
SLI-L. El 86% eran madre o padre del receptor, con una mediana de 30 afios (19-45). Mediana de tiempo
operatorio de 360 min (240-480). Hubo conversion en un caso debido a sangrado venoso de dificil manejo
y en dos oportunidades se utiliz6 técnica mano asistida por la misma causa. Morbilidad Clavien-Dindo 11T
en un paciente debido a fuga biliar precoz, manejada con protesis via colangiopancreatografia retrograda
endoscopica exitosamente. La mediana de hospitalizacion fue de 4 dias (3-12) y no hubo mortalidad.
Conclusion: La SLI-L ha evolucionado, desde un procedimiento innovador hasta convertirse en el actual
procedimiento estandar para THDVA-P. Los buenos resultados en términos de morbimortalidad sugieren
que podria ser una técnica segura y reproducible en contextos similares al del centro.

Palabras clave: segmentectomia lateral izquierda; trasplante hepético pediatrico; donante vivo.
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Introduccion

Materiales y Método

El THDVA-P se ha establecido como una
alternativa segura y efectiva en pacientes con
enfermedad hepatica en etapa terminal, incluso en
pacientes con falla hepatica fulminante dada la es-
casez de donantes cadavéricos'. Desde los primeros
casos realizados casi simultaneamente en Australia
y Brasil el afio 19892, la segmentectomia lateral iz-
quierda (SLI) para THDVA-P se ha estandarizado
y difundido con excelentes resultados de sobrevida
del injerto y una baja tasa de complicaciones para
el donante®>. Por otra parte, la laparoscopia ha re-
volucionado la cirugia hepatobiliar en las Gltimas
décadas. En comparacion al abordaje abierto, sus
beneficios han sido demostrados en multiples es-
tudios; disminucion del sangrado intraoperatorio®,
menor tasa de complicaciones médicas (mayo-
ritariamente respiratorias) y quir@rgicas’, menor
estadia hospitalaria® e incluso menores costos
asociados’.

El desarrollo del THDVA-P y la laparoscopia,
cruzan sus caminos trece aflos después del primer
donante vivo, cuando Cherqui (2002)' realiza
la primera SLI totalmente laparoscopica para
THDVA-P. Desde ese momento, numerosas expe-
riencias han sido publicadas!'!. La evidencia actual
sobre la seguridad y eficacia de la SLI-L recae
principalmente sobre 5 estudios comparativos!'* !¢,
los mas recientes, prospectivos y con series de
casos de mayor volumen que los anteriores'>®.
Sus resultados demuestran que, en términos de se-
guridad para el donante, el abordaje laparoscopico
y el tradicional abierto no presentan diferencias.
Por otro lado, la técnica laparoscopica entregaria
al donante las ya conocidas ventajas de la cirugia
hepatica minimamente invasiva, convirtiéndolo,
segln el Gltimo consenso de expertos, en el nuevo
estandar para el THDVA-PY.

A nivel nacional, éste es un procedimiento rea-
lizado en pocos centros. Recientemente, ha sido
publicada una serie de 15 casos, describiendo bue-
nos resultados respecto a morbimortalidad de los
donantes'. En el Hospital del Salvador se cuenta
con experiencia en trasplante y cirugia hepatica
tanto abierta'® como laparoscopica, y desde hace
aflos la cirugia del donante del segmento lateral
izquierdo para trasplante hepatico pediatrico del
Hospital Luis Calvo Mackenna se realiza en este
centro. Como parte de nuestra evolucion, imple-
mentamos el 2015 el procedimiento de SLI-L. El
objetivo de este articulo es dar a conocer aspectos
técnicos de la SLI-L, sus complicaciones y resul-
tados en los donantes.
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Diserio del estudio

Se trata de una serie de pacientes seleccionados
y sometidos a SLI-L para THDVA-P en el periodo
comprendido entre abril de 2015 hasta enero de
2021 en un Unico centro, Hospital del Salvador. El
proceso de seleccion de los donantes vivos se realizo
en el marco de la Ley 19.451, que establece normas
sobre trasplante y donacion de 6rganos en Chile. Se
revisaron variables biodemograficas, quirtirgicas
(especialmente volumetria hepatica) y de morbimor-
talidad. Una vez que los potenciales donantes fueron
estudiados y aprobados como tales, no hubo criterios
de exclusion. Se analizo la totalidad de casos conse-
cutivos en el periodo sefialado.

Evaluacion del donante

Los candidatos a donante vivo fueron evaluados
por un comité multidisciplinario institucional. Se
realizaron examenes de laboratorio que incluyeron:
hemograma, pruebas de funcidon hepatica, funcion
renal, grupo sanguineo y pruebas de coagulacion. Se
tomo serologia para: virus de la inmunodeficiencia
humana, virus hepatitis A, virus hepatitis B, virus
hepatitis C, sifilis (VDRL), virus linfotrameopico
humano de células T tipo 1, Chagas y toxoplasmo-
sis. Se incluyd un completo estudio para descartar
comorbilidades cardiologicas, pulmonares, renales
y hematologicas. Todos los candidatos fueron
evaluados con una tomografia axial computada de
abdomen trifasica para determinacion de la ana-
tomia vascular y volumetria hepatica, asegurando
que el injerto tuviera a lo menos el 1% del peso del
receptor. Dado que la variabilidad anatomica de la
via biliar del segmento lateral izquierdo es menor
que la del l6bulo derecho, no se realiza estudio de
rutina preoperatorio de la via biliar. Solo se realiza
colangiografia intraoperatoria en caso de existir
dudas anatomicas.

Procedimiento quirurgico

Todos los cirujanos que realizaron SLI-L habian
realizado previamente un minimo de 30 resecciones
hepaticas laparoscopicas, y tenian vasta experiencia
realizando cirugia hepatica abierta y trasplante he-
patico con donante cadéver.

Segmentectomia lateral izquierda laparoscopica

El paciente es colocado en posicion decubito
supino y Trendelemburg invertido. El cirujano se
ubica en posicion francesa, entre las piernas del
paciente y los ayudantes a la derecha e izquierda
de éste. Se realiza neumoperitoneo con aguja de
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Figura 2. Se aisla y diseca AHI = arteria hepatica izquierda y VPl = vena
porta izquierda.

Figura 3. Transeccion parénquima hepatico. PP IV= pediculo portal al
segmento IV.

Veress. Se insufla hasta obtener presion de 15
mmHg. Se utilizan dos insufladores para mantener
presiones estables, evitando que se alteren signi-
ficativamente durante el procedimiento. Los trd-
cares son ubicados segiin se muestra en la Figura
1, todos de 10 y 12 mm con la finalidad de poder
cambiar libremente la ubicacion de la optica y de
todos los instrumentos. Se introduce la optica de
10 mm y 30° y se explora la cavidad abdominal.
Se utilizan diferentes instrumentos de diseccion
tales como; dispositivo de energia Harmonic® HD
1000i, CUSA® y gancho. Para la oclusion de vasos
sanguineos de mayor calibre, se utilizaron clips de
titanio Hem-o-lok®.

El procedimiento se inicia con la diseccion del
ligamento hepatoduodenal, verificando la anatomia
arterial hepatica. Siguiendo con la diseccion del
hilio hepético izquierdo, se aisla entre cintas vas-
culares la arteria hepatica y vena porta izquierdas
(Figura 2). No se realiza de manera rutinaria la
maniobra de Pringle, pero se deja el hilio hepatico
con control vascular. Con dispositivo de energia
Harmonic® se secciona el ligamento triangular iz-
quierdo. El ligamento falciforme se mantiene para
mantener la fijacion del higado. Con gancho se
realiza la demarcacion de la linea de transeccion he-
patica, 1 cm a la derecha del ligamento falciforme.
La transeccion del parénquima se realiza sobre la
linea previamente demarcada, usando Harmonic® y
CUSA® laparoscopico; éste ultimo para los sectores
mas profundos del parénquima hepatico y diseccion
de estructuras vasculares de mayor calibre (Figura
3). Las ramas portales y arteriales al l16bulo caudado
deben ser seccionadas y controladas con clips me-
talicos. La transeccion se detiene al llegar a la vena
supra hepatica izquierda para su posterior seccion
con sutura mecanica vascular.

Se realiza control vascular de las estructuras con
Hem-o-lok® y clips metalicos. Posteriormente, se
identifica el conducto biliar para los segmentos 11 y
IIT que se dejan marcados con clip y sutura previo
a su diseccion (Figura 4). Se realiza colangiografia
so6lo en caso de existir dudas anatomicas. A través
de una incision suprapubica de 8 cms, tipo Pfan-
nesnstiel se extrae el injerto en bolsa. Se deja un
drenaje aspirativo al lecho operatorio.

Analisis estadistico

Se utilizoé estadistica descriptiva. Las variables
categoricas se describieron con frecuencia absoluta
y porcentual. Los puntajes con mediana e intervalo
min-max., al igual que las variables continuas que
no distribuyen normal. Ninguna variable tiene dis-
tribucion normal.
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Figura 4. (A) CB = conductos biliares para los segmentos II-Ill. (B) Drenaje aspirativo en lecho hepético.

Consideraciones éticas

Los antecedentes de cada paciente fueron ma-
nejados conforme al reglamento vigente (Ley No
19.628 de proteccion de datos de caracter personal),
en una base de datos confidencial y de acceso exclu-
sivo a los investigadores responsables. Se solicito
al Comité de Etica de Investigacion del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, una dispensa del
proceso y formulario de consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas preoperatorias

De un total de 306 trasplantes hepaticos pediatri-
cos realizados en el Hospital Luis Calvo Mackenna,
102 se han realizado con donante vivo relacionado.
De este total, 66 fueron operados mediante abordaje
tradicional abierto y desde abril 2015 a enero 2021,
de manera consecutiva, un total de 36 donantes han
sido operados via laparoscopica.

De los 36 pacientes sometidos a SLI-L, 25 fueron
de sexo masculino (69%) y 11 femenino (31%) vy,
con una mediana de edad de 30 afios (19-45). Nin-
gun paciente presentaba comorbilidades ni tampoco
antecedentes de cirugia abdominal previa. Treinta y
un pacientes (86%) eran padre o madre del receptor
y 5 (14%) eran su tio o primo. Todos los donantes
tenian funcion hepdatica normal y una evaluacion
preoperatoria independiente que autorizaba la reali-
zacion del procedimiento.

Rev. Cir. 2022;74(2):172-178

Resultados intraoperatorios

Todos los pacientes fueron sometidos a SLI-L
con la técnica previamente descrita E1 100% de los
pacientes tenian clasificacion tipo I de la Sociedad
América de Anestesistas (ASA, en inglés). La me-
diana de tiempo operatorio fue 360 minutos (240-
480). La mediana de sangrado intraoperatorio fue
de 300 ml (50-1500).

Tres pacientes presentaron sangrado intraope-
ratorio de dificil manejo. Uno de ellos requirid
conversion a técnica abierta mediante laparotomia
supra umbilical media. En los otros dos casos, se¢
realizéd una mini laparotomia media en vez de la
supra pubica para extraer el injerto, lo que permitié
completar la cirugia laparoscopica con la técnica de
mano asistida. Los sangrados fueron todos en la ul-
tima etapa de la cirugia, asociados al uso de stappler
vascular. En los dos primeros casos, el sangrado fue
de la vena supra hepatica izquierda y en el tercero
de la media. No se presentaron otras complicaciones
intraoperatorias. Los pacientes no requirieron trans-
fusiones de sangre o hemoderivado.

Resultados posoperatorios

Hubo s6lo una complicacion Clavien - Dindo tipo
111, correspondiendo a fuga biliar precoz, manejada
con protesis via colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica. La fistula logré su cierre de manera
exitosa. La mediana de hospitalizacion fue de 4 dias
(3-14). No hubo mortalidad intra ni post-hospitala-
ria, asi como tampoco re-hospitalizaciones a 30 dias.
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Respecto a la sobrevida del injerto y receptor
pediatrico al 1°, 3° y 5° afio fue de 96%, 87% y 78%
respectivamente, con una mediana de seguimiento
de 29 meses. Sin diferencias significativas respecto
a los casos realizados por via tradicional abierta.

Discusion

La SLI-L para THDVA-P se realiz6 por primera
vez en 2002 por Cherqui'’, como un procedimiento
innovador. Hoy, 20 afios mas tarde, ha logrado va-
lidarse como la técnica de eleccion para este proce-
dimiento!”. La serie de 36 casos que presentamos en
este reporte, segun nuestro conocimiento, constituye
la serie de mayor volumen descrita en Latinoamé-
rica. Y, aunque este estudio no es comparativo,
nuestra experiencia podria contribuir a validar la
seguridad y reproducibilidad de la SLI-L cuando
es realizada por un equipo experimentado. La tasa
global de complicaciones posoperatorias obtenida
fue de 3% (1/36), sin mortalidad, con una mediana
de estadia hospitalaria baja y resultados en relacion
a estimacion de sangrado y tiempo operatorio com-
parables a los de series internacionales'*'.

El desarrollo del THDVA-P se ha logrado gracias
a la notable integracion de distintos avances e inno-
vaciones técnicas. En sus inicios, Bismuth y Hous-
sin®® impulsados por las altas tasas de mortalidad de
las listas de espera pediatricas, publicaron, en 1987,
la primera reduccion hepatica exitosa de un injerto
adulto cadavérico. Luego, Strong?' y su equipo en
Brisbane, perfeccionaron la técnica, conservando la
vena cava inferior del receptor, disminuyendo asi el
problema del mismatch por tamaiio del injerto. El
mismo equipo en 1989, integrando todos los avan-
ces descritos, realizaron la primera SLI, con técnica
tradicional abierta, para THDVA-P2,

En paralelo a lo anterior, la laparoscopia, gracias
a sus prometedores beneficios, comenzo a revolu-
cionar la cirugia hace ya mas de 20 afios. De esta
forma, lenta pero consistentemente, ha ido transfor-
mando la cirugia hepatica. Es asi, como trece aflos
después del primer donante vivo, Cherqui'® publico
las primeras dos SLI-L para THDVA-P, marcando
el inicio de esta técnica. Desde ese entonces, la
cirugia hepatica minimamente invasiva ha experi-
mentado importantes avances y ha ganado mayor
aceptacion global''. A la fecha, las ventajas de la
cirugia hepatica laparoscdpica en términos de estrés
quirrgico, complicaciones médicas, tiempo de
hospitalizacion e incluso costos en salud, han sido
estudiados y demostrados®®. Lo anterior, natural-
mente llevo a posicionar a la SLI-L en una excelente

opcion técnica para el THDVA-P, demostrando ser
tan segura para el donante como el abordaje tradi-
cional abierto'”.

La evidencia de lo anterior se basa fundamen-
talmente en 5 estudios'*'®, de los cuales, quizas los
mas relevantes corresponden a dos trabajos pros-
pectivos, comparativos, de un adecuado volumen
de casos; Broering (2018)"5 y Gautier (2018)'°.
Estos reportes describen series de 72 y 35 casos de
SLI-L, respectivamente. Sus resultados coinciden
en que, el grupo sometido a SLI-L tuvo menor san-
grado y tiempo de hospitalizacion que el operado
mediante técnica tradicional abierta. Al comparar
sus resultados con los nuestros, si bien existen algu-
nas diferencias, éstas son escasas y aparentemente
no relevantes. Los 35 casos descritos por Gautier'
tienen practicamente la misma mediana de edad a la
de nuestra serie (28,9 y 30 afios, respectivamente),
asi como también presentaron el mismo tiempo de
estadia hospitalaria (mediana de 4 dias). La serie
extranjera describe solo 1 paciente con complica-
cion Clavien-Dindo > III, de causa biliar, similar
a nuestra experiencia, en que un paciente presento
una fuga biliar precoz, manejada con protesis via
colangiografia pancreatica endoscopica retrograda
exitosamente, no hubo biliperitoneo. La utilizacion
cotidiana de drenajes nos permitio realizar un diag-
ndstico precoz y tratamiento oportuno. No parece
existir una relacion entre la ocurrencia de complica-
ciones biliares y la técnica laparoscopica. Los estu-
dios publicados hasta la fecha han demostrado que
la principal complicacion posoperatoria del donante
vivo hepatico es biliar, independiente de la técnica
utilizada''. En la serie laparoscopica mas grande
publicada a la fecha por Broering's con 72 casos, la
tasa de complicaciones biliares posoperatorias fue
incluso mayor en el grupo sometido a técnica abierta
que en el de abordaje laparoscopico, 12,5% versus
1,4% respectivamente, lo que es estadisticamente
significativo'.

En relacion a la duracion del procedimiento y
el sangrado intraoperatorio, si bien fue mayor en
nuestra serie, comparado con la de Gautier'® (me-
diana de 300 ml y 360 min vs. 96,8 ml y 277,9 min),
es necesario destacar que en nuestro centro hemos
debido considerar una repetida curva de aprendizaje,
ya que, por ser un hospital docente y ante la necesi-
dad de que sean a lo menos dos o tres los cirujanos
entrenados en cada una de las técnicas que realiza-
mos, tras la realizacion de los primeros 15 casos,
otros dos cirujanos se fueron incorporando para la
realizacion de esta técnica. La reproducibilidad de
¢ésta es un factor muy importante para la continuidad
del programa.
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Finalmente, respecto a la curva de aprendizaje,
ésta ha sido caracterizada como prolongada y com-
pleja, constituyendo una de las principales razones
por las cuales la técnica ha demorado en masificarse.
La necesidad de contar con experiencia tanto en
cirugia hepatica abierta y laparoscopica como en
trasplante hepatico donante vivo, hacen que la can-
tidad de cirujanos capacitados para realizar este tipo
de procedimientos sea escasa*. En nuestro estudio,
esto se ve reflejado en la disminucion de los tiempos
quirtrgicos al comparar los primeros casos de SLI-L
con los ultimos de la serie (420 min vs. 240 min).
Ademas, en nuestro centro, el equipo de cirujanos
posee una vasta experiencia acumulada en los proce-
dimientos descritos. Algunos de sus miembros han
participado en mas de 450 trasplantes hepaticos®
entre el Hospital del Salvador y Hospital Luis Calvo
Mackenna y han realizado cientos de hepatectomias
abiertas y laparoscopicas. Sin embargo, ésta es una
técnica compleja y de altisima responsabilidad que
implica gran meticulosidad, lo que explica los tiem-

ARTICULO ORIGINAL

como el nuestro, que cuenta con vasta experiencia
en cirugia hepatica, cirugia laparoscopica y tras-
plante hepatico, permitiendo a los donantes tener
las ventajas de la cirugia minimamente invasiva.
Debido a los buenos resultados en morbimortalidad,
consideramos que esta técnica podria considerarse
como la via de eleccion para la cirugia del donante

en centros especializados.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de

pacientes.

pos de la curva de aprendizaje.

Conclusion

El presente trabajo posee la aprobacion del comi-

té de ética del Hospital del Salvador.
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