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Evolution of C-reactive protein and procalcitonin serum levels after hepatic 
resection
Aim: To evaluate the postoperative evolution of C-reactive protein and procalcitonin after hepatic 
resection. Materials and Method: Prospective observational study, including patients with different 
types of hepatic resection, without infectious or major postoperative complications. Procalcitonin and 
C-reactive protein serum levels were measured on the day prior to surgery and every day after surgery 
until the seventh postoperative day. Results: Forty-two patients were included. There was a significant 
correlation between procalcitonin levels at 24 hours after surgery and the overall length of surgery (p = 
0.04). C-reactive protein was higher in non-lobar hepatectomies than in lobar hepatectomies 48 hours af-
ter surgery (p = 0.049). Procalcitonin was higher in major hepatectomies than in minor hepatectomies 24 
hours after surgery (p = 0.017). Procalcitonin levels were significantly lower in patients with laparoscopic 
approach in the first four postoperative days. Conclusion: Hepatic resection increases the serum levels 
of C-reactive protein and procalcitonin, but with less intensity if the approach is laparoscopic. C-reactive 
protein levels tend to be higher in less extensive hepatectomies and procalcitonin levels tend to be higher 
in more extensive resections.
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Resumen
Objetivo: Evaluar la evolución de los niveles séricos de proteína C-reactiva y procalcitonina tras resección 
hepática. Materiales y Método: Estudio observacional prospectivo, con pacientes con diferentes tipos 
de resección hepática, sin infección ni complicaciones mayores posoperatorias. Los niveles de proteína 
C-reactiva y procalcitonina se midieron el día anterior a la cirugía y diariamente, hasta el 7º día, o hasta 
el alta, lo primero que ocurriera. Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. Los niveles de procalcitonina, 
a las 24 h, correlacionaban significativamente con la duración de la operación (p = 0,04). A las 48 h, los 
niveles de proteína C-reactiva fueron mayores en las resecciones hepáticas no lobares que en las lobares 
(p = 0,049). A las 24 h, los niveles de procalcitonina aumentaron más en las hepatectomías mayores que en 
las menores (p = 0,017). Los niveles de procalcitonina fueron significativamente menores en los pacientes 
con abordaje laparoscópico en los 4 primeros días. Conclusión: La resección hepática produce un aumento 
de los niveles séricos de proteína C-reactiva y procalcitonina, pero con menor intensidad si el abordaje 
es laparoscópico. Los niveles séricos de proteína C-reactiva tienden a ser mayores en las hepatectomías 
menos extensas, mientras que los de procalcitonina tienden a ser mayores en las más extensas.
Palabras clave: procalcitonina; proteína C-reactiva; hepatectomía; posoperatorio; laparoscopia.
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Introducción

La procalcitonina (PCT) y la proteína C-reactiva 
(PCR) son marcadores inflamatorios, cuya pro-
ducción aumenta después de diferentes tipos de 
cirugía1,2. Ambos se han utilizado para excluir 
complicaciones inflamatorias, tales como abscesos 

intraabdominales y dehiscencias de suturas intes-
tinales, particularmente en pacientes con cirugía 
colorrectal3. Sin embargo, no hay artículos focaliza-
dos en la utilidad de estos marcadores para excluir 
complicaciones después de una resección hepática. 
Dado que, en el contexto de la reacción inflamatoria, 
tanto la PCR como la PCT se producen principal-

mailto:eliasdomcom@gmail.com


Artículo original

250

mente en el hígado4, la resección hepática podría 
afectar a su producción en el posoperatorio. Por esta 
razón, llevamos a cabo este estudio, con el objetivo 
de conocer cuál es la evolución de estos marcadores 
tras resección hepática, como paso previo a un estu-
dio para investigar su utilidad en el diagnóstico de 
complicaciones posoperatorias después de cirugía 
hepática.

Materiales y Método

Se llevó a cabo un estudio observacional prospec-
tivo en el que se incluyeron pacientes consecutivos a 
quienes se les hizo una resección hepática electiva, 
con abordaje laparoscópico o laparotómico, entre 
el 1° de octubre de 2016 y el 18 de mayo de 2018. 
Los criterios de exclusión fueron: edad inferior a 18 
años, cirugía urgente o paliativa, valores preoperato-
rios de PCT mayores de 0,5 ng/ml, infección activa 
antes de la cirugía, fallo hepático posoperatorio, 
infección posoperatoria y otras complicaciones po-
soperatorias grado III o mayor de la clasificación de 
Clavien5. Todos los pacientes recibieron profilaxis 
antimicrobiana preoperatoria con una combinación 
de 2 g de amoxicilina y 200 mg de ácido clavuláni-
co, administrados por vía endovenosa en la hora que 
precedía a la cirugía. En caso de alergia a betalactá-
micos, se utilizó el ciprofloxacino a dosis de 400 mg 
por vía endovenosa. La hepatectomía mayor se 
definió como la resección de tres o más segmentos; 
cualquier otra resección fue definida como menor. 
La hepatectomía lobar se definió como la resección 
del lóbulo derecho o del lóbulo izquierdo; cualquier 
otra resección se definió como no lobar.

Los niveles séricos de PCR y PCT se midieron el 
día previo a la cirugía (D0) y diariamente después 
de la misma, hasta el séptimo día de posoperatorio 
(D1 a D7) o hasta el alta, lo que ocurriese primero. 
La PCR fue determinada por un método inmunotur-

bidométrico, utilizando un analizador automático 
Beckman Coulter Au 5420 (IZASA). La PCT fue 
determinada por medio de un inmunoensayo de 
electroquimioluminiscencia. Todos los pacientes fir-
maron un consentimiento informado y el estudio fue 
aprobado por el comité de ética de Galicia. El aná-
lisis estadístico se llevó a cabo utilizando el SPSS v 
20.0 para Mac (Statistical Package for Social Scien-
ces Inc., Chicago, Illinois, USA). La normalidad y 
homogeneidad de las variables cuantitativas se eva-
luó mediante el test de Kolmogorov-Smirnov y el 
test de Bartlett-Box, respectivamente. Las variables 
cuantitativas se expresaron como medias aritméticas 
± SD o como medianas con rango intercuartílico 
(Q1-Q3), según fuera apropiado. Para comparar 
variables cuantitativas entre grupos se utilizó el test 
de Mann-Whitney o el test t de Student, según fuera 
apropiado. Para comparar variables categóricas entre 
grupos se utilizó el test exacto de Fisher o el test 
c2, según fuera apropiado. La correlación entre la 
duración de la cirugía y los valores de PCR y PCT 
se valoró mediante el coeficiente de correlación de 
Spearman. La evolución de los valores de PCR y 
PCT a lo largo del tiempo se evaluó mediante el test 
de Wilcoxon. Se consideró que había significación 
estadística para valores de p inferiores a 0,05.

Resultados

En el periodo de tiempo objeto del estudio se 
operaron 53 pacientes: 3 fueron excluidos por 
infección posoperatoria y 8 por complicaciones 
clasificadas como Clavien III o mayor. Los otros 42 
pacientes fueron incluidos en el estudio. Veintitrés 
eran varones (54,8%) y 19 mujeres (45,2%). La 
edad media de los pacientes fue de 62,1 ± 12 años. 
Las indicaciones para la resección hepática fueron: 
metástasis (33 pacientes, 78,5%), tumores malignos 
primarios (7 pacientes, 16,7%) y tumores benignos 
(2 pacientes, 4,8%). En 14 pacientes (33,3%) se hizo 
una hepatectomía mayor (8 hepatectomías derechas, 
4 hepatectomías izquierdas y dos segmentectomías 
múltiples). En 12 pacientes (28,6%) se hizo una he-
patectomía lobar. En 29 pacientes (69%) se utilizó 
un abordaje laparoscópico completo, con cuatro 
conversiones a laparotomía (13,8%). En la Tabla 1 
se muestran los tipos de resección hepática. La ma-
niobra de Pringle se utilizó en 5 pacientes, con una 
duración de 14 a 40 min. La duración media de la 
cirugía fue de 228,7 ± 73 min. La pérdida hemática 
media fue de 146,4 ± 118 ml. En la Tabla 2 se mues-
tran las características de los pacientes, en función 
del tipo de resección hepática. Tanto la PCR como 
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Tabla 1. Tipo de resección hepática (n = 42)

Laparoscopia 
(n = 29)

Laparotomía 
(n = 13)

Hepatectomía derecha 5 3
Hepatectomía izquierda 2 2
Seccionectomía lateral izquierda 8 0
1-2 segmentos 4 2
3 o más segmentos 1 1
Tumorectomía 9 5
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Tabla 2. Características clínicas y operatorias de los pacientes en función del tipo de resección

Variable Laparoscopia
n = 29

Laparotomía
n = 13

p Mayor
n = 14

Menor
n = 28

p

Edad, media ± DE 62,8 ± 12 61,7 ± 12 0,976 63,5 ± 12 61,5 ± 12 0,945
Sexo, V/M 16/13 7/6 0,835 8/6 15/13 0,798
IMC, media ± DE 27,8 ± 27,2 ± 0,459 27,1 ± 27,7 ± 0,436
ASA, I-II/III-IV 12/17 5/8 0,112 6/8 11/17 0,145
Índice de Charlson, media (rango) 0,9 ± 0,8 ± 0,996 0,8 ± 0,9 ± 0,996
Hepatopatía previa, sí/no 7/22 3/10 0,858 1/13 9/19 0,01
Quimioterapia previa, sí/no 8/21 4/9 0,158 9/5 3/25 0,01
Duración media de la cirugía ± DE (min) 217 ± 65 241 ± 76 0,02 305 ± 185 ± 0,01
Pérdida hemática media ± DE (ml) 129 ± 115 170 ± 125 0,04 250 ± 130 150 ± 99 0,03
Pringle, sí/no 4/25 1/12 0,325 1/13 4/24 0,268
Hepatectomía mayor, sí/no 8/21 6/7 0,06 14/0 0/28 NP
Laparoscopia, sí/no 29/0 0/13 NP 8/6 21/7 0,02
Estancia, media ± DE 7,14 ± 4,07 ± 0,001 8,3 ± 6,14 ± 0,001
DE: desviación estándar. V: varón. M: mujer. IMC: índice de masa corporal. ASA: Clasificación de la Asociación Americana de Anestesiólogos. 
NP: no procede.

la PCT aumentaron significativamente en todos los 
pacientes después de la cirugía. Ambas moléculas 
alcanzaron su pico a las 48  h de la cirugía, con 
medianas de 13,7 mg/dL, para la PCR (Tabla 3, 
Figura 1) y 0,7 ng/mL, para la PCT (Tabla 4, Figura 
2). Posteriormente, los niveles de ambos marcadores 
disminuyeron progresivamente, pero no retornaron 
a los valores preoperatorios en el periodo de tiempo 
estudiado. La duración de la cirugía no tuvo impac-
to en los niveles de PCR, sin embargo, hubo una 
correlación significativa entre los valores de PCT 
a las 24 h de la cirugía y la duración de la misma 
(p = 0,04, r = 0,335). Los niveles séricos de PCR 
tendían a ser mayores en los pacientes con hepatec-

tomía menor que en los pacientes con hepatectomía 
mayor, pero las diferencias no fueron significativas. 
Por el contrario, los valores de PCT tendían a ser 
mayores en los pacientes con hepatectomía mayor, 
pero las diferencias sólo fueron significativas a las 
24 h de la cirugía (Tabla 5). Los niveles de PCR 
tendían a ser mayores en los pacientes con hepatec-
tomía no lobar comparados con los pacientes con 
hepatectomía lobar, pero las diferencias sólo fueron 
significativas a las 48 h de la cirugía. Sin embargo, 
los valores de PCT fueron mayores en los pacientes 
con hepatectomía lobar (Tabla 5). Los valores de 
PCR no fueron significativamente diferentes según 
que el abordaje fuera laparoscópico o laparotómico. 

Tabla 3. Valores de proteína C-reactiva (PCR), expresados en mg/dL

PCR
D0

PCR
D1

PCR 
D2

PCR
D3

PCR
D4

PCR
D5

PCR
D6

PCR
D7

N 42 42 42 41 32 21 14 8
Mediana 0,3 7,9 13,7 12,9 10,5 7,5 5,9 5,9
Mínimo 0,1 0,1 2 2 1,7 1,9 1,5 2,6
Máximo 2 16,8 31,2 31,1 26 20,2 18 10,3
Percentil 25 0,18 5,93 9,65 9,75 6,95 5,5 4,8 4,55
Percentil 75 0,73 8,95 17,73 18,85 15,78 9,95 9,68 9,4

EVOLUCIÓN DE LOS NIVELES SÉRICOS DE PROTEÍNA C-REACTIVA Y PROCALCITONINA TRAS RESECCIÓN HEPÁTICA - E. Domínguez-Comesaña et al

Rev. Cir. 2021;73(3):249-255



Artículo original

252

Sin embargo, los valores de PCT fueron significativamente ma-
yores en los pacientes con abordaje por laparotomía a las 24, 48, 
72 y 96 h después de la cirugía (Tabla 5, Figura 3).

Discusión

Tanto la PCR como la PCT son moléculas cuya producción 
se incrementa en el contexto de la respuesta inflamatoria que se 
inicia tras la agresión a las células del organismo. La PCR es 
producida principalmente en el hígado en respuesta a la IL-64, 
mientras que la PCT es producida por macrófagos6 y células 
neuroendocrinas de diversos órganos, especialmente hígado 
y pulmón7,8, en respuesta a endotoxinas bacterianas y algunas 

citoquinas, principalmente, IL-1, IL-6 and TNF-α9. Además, 
ambas moléculas son marcadores de inflamación (aunque la 
PCT es más específica de infección)10 y, por este motivo, se han 
utilizado como herramienta de evaluación posoperatoria, especí-
ficamente para el diagnóstico de complicaciones posoperatorias, 
sobre todo, en pacientes con cirugía del colon y del recto3,11,12. 
Ambos marcadores tienen un valor predictivo negativo muy alto, 
alrededor del 95% o más, para las complicaciones inflamatorias 
e infecciosas, por ello, pueden ser especialmente útiles para faci-
litar el alta precoz segura3,13. Estos marcadores también podrían 
ser utilizados para la evaluación posoperatoria de los pacientes 
tras resección hepática. Para facilitar la interpretación de los 
resultados es conveniente conocer cuál es la evolución natural 
de estos marcadores en este tipo de pacientes. Esto es especial-

Figura 1. Diagrama de cajas para los valores de proteína C-reactiva (PCR), en 
mg/dL. Las cajas muestran los percentiles 25, 50 y 75 y los valores mínimos y 
máximos. El símbolo  representa los valores extremos.

Tabla 4. Valores de procalcitonina (PCT), expresados en ng/ml

PCT
D0

PCT
 D1

PCT
D2

PCT
D3

PCT
 D4

PCT
D5

PCT
 D6

PCT
 D7

N 42 42 42 41 32 21 14 8

Mediana 0,05 0,71 0,7 0,42 0,395 0,33 0,31 0,24

Mínimo 0,02 0,05 0,1 0,08 0,1 0,1 0,1 0,11

Máximo 0,19 7,5 9,8 3,46 4,6 1,5 1,05 1

Percentil 25 0,04 0,307 0,325 0,22 0,227 0,205 0,187 0,162

Percentil 75 0,06 1,12 1,61 0,93 0,735 0,665 0,585 0,385

Figura 2. Diagrama de cajas para los valores de procalcitonina (PCT), en ng/mL. 
Las cajas muestran los percentiles 25, 50 y 75 y los valores mínimos y máximos. 
Los símbolos   representan los valores extremos.
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Figura 3. Diagrama de cajas para los valores de procalcitonina (PCT), en ng/mL, en pacientes 
con abordaje laparoscópico y laparotómico. Las cajas muestran los percentiles 25, 50 y 75 y los 
valores mínimos y máximos. Los símbolos   representan los valores extremos.

Tabla 5. Concentraciones séricas de proteína C-reactiva (mg/dL) y procalcitonina (ng/mL), según el tipo de resección hepática

Variable Mayor Menor p Lobar No lobar p Laparoscópica Laparotómica p
PCR D0 0,4   (0,2-0,97) 0,3   (0,1-0,57) 0,199 0,3   (0,2-0,85) 0,3   (0,1-0,65) 0,518 0,3   (0,2-0,8) 0,3   (0,1-0,7) 0,483
PCR D1 8,5   (5-9,8) 7,8   (6,1-8,7) 0,821 7,6   (4,7-8,9) 7,9   (6,2-9,2) 0,554 7,2   (5-8,7) 8,5   (6,6-10) 0,118
PCR D2 11,6 (7,4-15,5) 14,9 (10,5-18,8) 0,076 10,1 (7,2-15) 14,9 (10,5-18,2) 0,049 14,2 (9,6-18,5) 12,6 (9,6-15,6) 0,505
PCR D3 10,6 (8,6-19,5) 13,7 (12,7-18,8) 0,130 10,3 (8,4-17,2) 13,7 (12,2-19,1) 0,073 13,6 (8,8-18,9) 12,8 (9,7-19) 0,895
PCR D4 8,1   (6,4-14,3) 11,4 (9-16,5) 0,251 7,95 (6,2-12,9) 11,4 (8,3-1,6) 0,158 10,6 (6,5-16,6) 10,4 (7,4-12,9) 0,794
PCR D5 6,8   (5,5-8,1) 8      (5,5-10,7) 0,219 6,8   (5,5-8,1) 7,95 (5,5-10,6) 0,219 6,4   (3,8-10,4) 7,6   (6-9,2) 0,595
PCR D6 5,6   (5,2-6,7) 6,6   (3,6-13,3) 0,318 5,6   (5,2-6,7) 6,6   (3,6-13,3) 0318 5,4   (2,4-14,9) 6,4   (4,9-9,7) 0,539
PCR D7 5,5   (4,6-8,4) 7,6   (3,4-10,1) 0,686 5,45 (4,6-8,4) 7,55 (3,4-10,1) 0,686 NA 6,2   (4,5-9,5) 0,750
PCT D0 0,05 (0,04-0,07) 0,05 (0,03-0,06) 0,309 0,06 (0,04-0,08) 0,05 (0,04-0,05) 0,240 0,05 (0,04-0,06) 0,05 (0,4-0,07) 0,541
PCT D1 1,01 (0,9-1,84) 0,6   (0,26-0,9) 0,017 0,9   (0,6-1,9) 0,6   (0,29-1,02) 0,068 0,6   (0,17-0,9) 1,02 (0,65-1,6) 0,010
PCT D2 0,77 (0,46-3,03) 0,65 (0,3-1,41) 0,200 0,77 (0,4-2,38) 0,65 (0,31-1,5) 0,386 0,51 (0,24-0,94) 1,48 (0,47-2,5) 0,013
PCT D3 0,48 (0,39-1,1) 0,32 (0,16-0,97) 0,093 0,47 (0,37-1,52) 0,35 (0,18-0,93) 0,158 0,36 (0,17-0,58) 0,87 (0,32-1,1) 0,011
PCT D4 0,42 (0,32-0,72) 0,31 (0,16-0,78) 0,251 0,42 (0,3-0,93) 0,6   (0,18-0,73) 0,346 0,32 (0,15-0,45) 0,6   (0,32-1,1) 0,005
PCT D5 0,34 (0,24-0,92) 0,32 (0,15-0,59) 0,382 0,34 (0,24-0,2) 0,32 (0,15-0,59) 0,382 0,32 (0,18-0,42) 0,48 (0,21-0,8) 0,500
PCT D6 0,3   (0,24-0,94) 0,35 (0,15-0,48) 0,710 0,3   (0,4-0,94) 0,5   (0,5-0,48) 0,710 0,31 (0,26-0,76) 0,29 (0,15-0,6) 0,733
PCT D7 0,22 (0,13-0,81) 0,24 (0,17-0,38)  0,686 0,22 (0,1-0,81) 0,25 (0,17-0,38) 0,686 NA 0,24 (0,15-0,4) 0,750

Los valores se expresan como medianas y percentiles 25 y 75 (entre paréntesis). PCR: proteína C-reactiva PCT: procalcitonina NA: No aplicable.

mente importante si tenemos en consideración que 
el hígado juega un papel crucial en la producción 
de ambas moléculas4,7,8 y que, por ello, la extensión 
de la resección hepática podría afectar a las con-
centraciones posoperatorias de las mismas. Hasta 
ahora, sólo se han publicado cuatro artículos en los 
que se aborda este tema. Uno de ellos incluye 138 
pacientes y analiza sólo la PCR en los días 1, 3 y 7 
de posoperatorio14; un segundo estudio incluye 40 
pacientes y analiza los valores de estos marcadores 
en los primeros 6 días de posoperatorio15 y, final-
mente, otros dos estudios incluyen 28 pacientes cada 
uno y sólo analizan un periodo de 3 días16 y 24 h17, 
respectivamente. En ninguno de estos estudios se 
analizó la concentración sérica de estas moléculas 
en función de si el abordaje era laparoscópico o por 
laparotomía. El número de pacientes incluido en 
nuestro estudio es bajo, pero todos tuvieron un cur-
so posoperatorio sin complicaciones infecciosas o 
graves, que podrían afectar a la producción de PCR 
y PCT, como se ha visto en otros tipos de cirugía3,12 
y, además, ninguno de los pacientes incluido en el 
estudio tuvo fallo hepático posoperatorio, que podría 
influir en la síntesis de PCR14. Por ello, se puede 
considerar que en los pacientes incluidos en el estu-
dio la producción de PCR y PCT está directamente 
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relacionada con la intervención quirúrgica, sin la 
interferencia de las complicaciones posoperatorias. 
En nuestro estudio se observó que tanto la PCR 
como la PCT se elevan en todos los pacientes tras 
la resección hepática, independientemente del tipo 
de resección realizada, en consonancia con los datos 
publicados por otros autores14-17. La máxima con-
centración se alcanza a las 48 h de la cirugía, tanto 
para la PCR como para la PCT, con una mediana de 
13,7 mg/dl y 0,7 ng/ml, respectivamente, y después 
se produce un progresivo descenso, sin que lleguen 
a restablecerse los valores preoperatorios durante 
el periodo de tiempo estudiado. Schwarz y cols.15, 
encontraron, en un estudio con 40 pacientes, que la 
PCR alcanzaba el pico de concentración algo más 
tarde, en el tercer día de posoperatorio, con valores 
entre 7 y 9,5 mg/dL, dependiendo de si la resección 
se hacía con disector ultrasónico o con stapler. 
Rahman y cols.14 también encontraron que la PCR 
alcanzaba su pico en el tercer día de posoperatorio, 
pero sólo analizaron los valores en los días 1, 3 y 7 
de posoperatorio. Por otra parte, Marton y cols.16, 
encontraron que la PCT alcanzaba su máximo valor 
a las 24 h de la cirugía, antes que lo observado en 
nuestro estudio, pero hay que tener en cuenta que los 
valores correspondientes a las 24 y 48 h fueron muy 
similares. A la luz de estos resultados, parece que 
la máxima concentración de PCR y PCT se alcanza 
entre las 48 y las 72 h de posoperatorio. Para otros 
tipos de cirugía también se ha visto que las máximas 
concentraciones se alcanzan a las 24-48 h para la 
PCT, y a las 48-72 h para la PCR3,12,18. Según lo ob-
servado en nuestro estudio, la extensión de la resec-
ción hepática no parece tener demasiada influencia 
en la producción de PCR y PCT, aunque los niveles 
de PCR tienden a ser mayores en las hepatectomías 
menos extensas. Este hallazgo también fue encon-
trado por Rahman y cols.14 en el primer y tercer día 
de posoperatorio. A partir de los resultados de este 
estudio, no se puede deducir cuál es la explicación 
de que esto ocurra así, sin embargo, teniendo en 
cuenta que la PCR se sintetiza fundamentalmente 
en el hígado, una de las razones podría ser que, en 
las hepatectomías menores, el remanente hepático 
es mayor y, por lo tanto, con mayor capacidad para 
sintetizar esta molécula. Otra razón podría ser que 
las hepatectomías no lobares y menores suelen ser 
menos anatómicas y, por lo tanto, con mayor posi-
bilidad de que haya más tejido mal vascularizado. 
Por el contrario, los niveles de PCT tienden a ser 
mayores en las resecciones más extensas y esto po-
dría estar en relación, en primer lugar, con el hecho 

de que la PCT se produce de manera importante en 
localizaciones extrahepáticas y, en segundo lugar, 
porque hay una correlación positiva entre la dura-
ción de la cirugía y los niveles de PCT, sobre todo a 
las 24 h de la misma. En un estudio llevado a cabo 
por Schwarz y cols.15, al contrario de lo que ocurrió 
en el nuestro, también se observó que la duración 
de la cirugía se correlacionaba con la producción 
de PCR. Por último, en nuestro estudio pudimos 
observar que el abordaje laparoscópico reduce sig-
nificativamente la producción de PCT, pero no la 
de PCR, al contrario de lo que ocurre en la cirugía 
colorrectal, en la que se ha visto que el abordaje 
laparoscópico también reduce significativamente la 
producción de PCR19. 

La principal limitación de nuestro estudio es 
el bajo número de pacientes incluidos, por lo que 
los resultados deben ser interpretados con cautela, 
particularmente al considerar los diferentes tipos de 
resección hepática. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos en este estudio pueden ser útiles al plantear 
otros trabajos en los que se investigue la utilidad 
de la PCR y de la PCT para valorar la existencia de 
complicaciones posoperatorias, en función del tipo 
de resección hepática realizada.

Conclusión

La resección hepática induce el aumento de los 
niveles séricos de PCR y PCT, pero con menor in-
tensidad si el abordaje es laparoscópico; la extensión 
de la resección hepática no parece tener una gran 
influencia en la producción de ambas moléculas, si 
bien los niveles de PCR tienden a ser mayores en 
las resecciones hepáticas menos extensas, mientras 
que los niveles de PCT tienden a ser mayores en las 
resecciones más extensas.
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