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GENERALIDADES

Es el pilar del tratamiento para las neoplasias
hepaticas primarias y metastasicas 2 aumento
de la supervivencia.

Morbilidad

postoperatoria
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Figure 1 Data for patients undergoing liver resection during the
19905, 2000-2004 and 2005-2009, showing rates of malignancy,
abnormmal liver, major resaction, comorbidity and age 60 years
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ORIGINAL ARTICLE

2012 Liver resections in the 21st century: we are far from zero
mortality

Safi Dokmak, Fadhel Samir Ftériche, René Borscheid, Frangois Cauchy, Olivier Farges & Jacques Belghiti

Department of Hepatopancreatobiliary Surgsry, Beaujon Hospital, Clichy, and Assistance Publique-Hépitaux de Paris, University Paris 7 Denis Didsrot,
Paris, France
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GENERALIDADES

Las complicaciones posoperatorias se asociaron con una menor supervivencia global
y con una mayor recurrencia de enfermedad neoplasica a los 5 anos.

Ademas se demostrd una correlacion directa
T gravedad complicaciones 2> T recurrencia y muerte

original article 2012

Impact of complications on long-term survival after resection
of colorectal liver metastases

M. N. Mavros, M. de Jong, E. Dogeas, O. Hyvder and T. M. Pawlik

Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Blalock 688, 600 North Wolfe Streer, Baltimore, Maryland 21287, USA
Correspondence to: Professor T. M. Pawlik (e-mail: tpawlik] @jhmi.edu)
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS:
EL PACIENTE

Paciente fragil

; Paciente que
I.-“g,ac.io ha recibido
cirrotico

¢ ¥ Complicaciones
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS:

CIRUGIA

Segun la nomenclatura internacional, una hepatectomia mayor es cualquier
reseccion de al menos 3 segmentos.
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TIPOS DE RESECCIONES HEPATICAS

RESECCIONES REGLADAS: reseccién de una parte del paréngquima que sigue una o

mas cisuras anatomicas. Su denominacion debe ajustarse a la clasificacion de Brisbane

=

pn HEPATECTOMIA g HEPATECTOMIA
DERECHA IZQUIER[%A

e HEPATECTOMIA 12Q

EXTENDIDA
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SARTD-CHGUYV Sesion de formacion continuada
cartd A,

Servicio de Anestesia,

Valencia 9 noviembre 2021
Reanimacion y

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL

UNIVER SITARIO VALEN CIA



TIPOS DE RESECCIONES HEPATICAS

RESECCIONES LIMITADAS: reseccion que no corresponde a una porcion

anatomica. Determinadas situaciones lo aconsejan: hepatopatia crénica, necesidad

de conservar el maximo de parénquima, reseccion de un tumor hepatico vy el tejido
marginal...

Tumor hepatico

Estan asociadas con menor trasfusion, mayor tejido de higado funcionante, menor

estancia hospitalaria con igual tiempo libre de enfermedad
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RESECCIONES HEPATICAS

Para reducir las perdidas hematicas intraoperatorias se realizan diferentes técnicas.

El pinzamiento pedicular o maniobra de Pringle: pinzar |a arteria hepatica, la vena
porta y el conducto biliar.

Este pinzamiento produce isquemia del higado. El tiempo de isquemia tolerable es del

orden de 120 minutos para un higado sano. En el caso de los pacientes cirrdticos seria
de 60-90 min.

También hay otras técnicas como la exclusion vascular total.

g" Iampaje VCI

supr%atica
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Review

Perioperative Management of Complex Hepatectomy for
Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the
Surgeon and the Anesthetist

Protesis -~

Enrico Giustiniano *, Fulvio Nisi *, Laura Rocchi !, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri !, Matteo M. Cimino 2
Guido Torzilli %3 and Maurizio Cecconi '
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RESECCIONES HEPATICAS

Las manipulaciones quirurgicas a menudo causan un estiramiento de la VCI
qgue reduce el retorno venos y consecuentemente la reduccion del SV y CO

Table 1
Characteristic hemodynamic changes with lechniques used fo decrease blood loss

Mean Systemic Central
arterial Heat  Cardioc  vascular VENOUS
pressure rate output resistance pressure
Trendelenburg 1 I i t/] 1
Reverse Trendelenburg | t I t/1
Pringle t f | !
Total vascular occlusion | t t

Advances in Anecsthesia 34 (2016) 85-103

ADVANCES IN ANESTHESIA

Contemporary Perioperative

Anesthetic Management of
Hepatic Resection 2016

Jonathan A. Wilks, MD), Shannon Hancher-Hodges, MDD,
Vijaya N.R. Gottumukkala, MD*

Department of Anesthesiology & Perioperative Medicine, The University of Texas MD Anderson
Uit 40
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COMPLICACIONES Y MANEJO
INTRAOPERATORIO
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HEMORRAGIA
ISQUEMIA EMBOLIA
HEPATICA GASEOSA
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COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA

Hay ciertas maniobras no quirurgicas para reducir el sangrado intraoperatorio:

Acido tranexamico

Disminucion de la PVC

Milrinona (inhibidor fosfodiesterasa 3
- incrementa la contractilidad
cardiaca)

Mesilato de nafamostat
(inhibidor de las proteasas)

Aprotinina (inhibidor de las
proteasas)

Menor pérdida de sangre, menor tasa de
transfusion, menor tiempo operatorio y
menor estancia hospitalaria

Menor pérdida de sangre, menor tiempo
intraoperatorio, menor estancia
hospitalaria, mejor funcién hepatica
posoperatoria

Conjuntamente a la disminucién de la PVC
(disminuye precarga = riesgo de
disminucién GC) = menor sangrado con
menores efectos adversos (mejoria funcion
hepatica)

Necesario mas estudios

Menor pérdida de sangre, menor tasa de
transfusion

ANZFSurg.com
Anaesthetic and pharmacological techniques to decrease blood loss in
liver surgery: a systematic review 2015

Sarnir Pathak,® Abdul Haksem,* Thomas Pike,* Giles J. Tocgood,® Matthew Simpson,t K. Aaj Prasad® and
Danilo Miskowict
*Doprtrrsant = HPS e T
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COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA

La hepatectomia se asocia con una alta prevalencia de transfusiones.

aumento de la mortalidad; aumento de

oncoldgica

Se ha demostrado la asociacion entre la transfusiony

complicaciones; y disminucion de la supervivencia

HPB

REVIEW ARTICLE

The impact of perioperative red blood cell transfusions in
patients undergoing liver resection: a systematic review
Sean Bannett'~~, Laura K. Baker'~, Guillaums Martel'**, Risa Shor, Timothy M. Pawiik’,

Alan Tinmouth™", Daniel |. Mcisaac™", Paul C. Hébert', Paul J. Karanicolas®, Lauralyn Mcintyre’
Alaxis F. Turgeon”, Jeffray Barkun'" & Dean Fargusson
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Intraoperative:

1. Significant bleeding and 5T segment changes trump other factors. It is
never inappropriate to transfuse for these reasons.

2, It is never inappropriate to transtuse for an intraoperative
hemoglobin value < 75 g /L.

3. Without major indications [significant bleeding, ST segment changes)
transfusion for a hemoglobin of = 95 g/L is inappropriate, and
transfusion for a hemoglohin of = 85 g/ requires strong justification.

Post-gperative:

1. In a stable, asymptomatic patient, appropriate transfusion triggers
are 70 g/L [without CAD) and 830 g/L [with CAD].

2. In the immediate post-operative setling, or with a hemoglobin drop
of more than 15 g/L later in the post-operative period, it is
appropriate to transfuse for 2 hemoglobin of 75 g/L or less.

FIGURE 1. Main OCATH appropriateness recommendations.

ORIGINAL ARTICLE 2017

Ottawa Criteria for Appropriate Transfusions in Hepatectomy
Using the RAND /UCLA Appropriateness Method
nett, MD.* 11

D, FRCPC.{
MD. FRCP(

WD, FRCPC. 11§ Daniel I Mc D, FRCPC. 119

. MD, FRCP( Paul J. Ka MD. FRCSC, FACS.*
MD, FRCSC, FACS {. Pawlik, MD, FACS,9Y
uillawne Martel, MD. FRCSC, FACS"11




COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA

2019 > Asociacion Canadiense de la Asociacion Hepatopancreatica-Biliar

(1)
(2)
(3)
(4)

Evaluacion preoperatorio evaluacion del riesgo de transfusion;

administracion preoperatoria de hierro en caso de anemia;

protocolo restrictivo de fluidos durante el pinzamiento del HH para limitar la sangre pérdida;
estrategias de transfusion restrictivas perioperatorias generales

2019 - Grupo de Cuidados Intensivos del Higado de Europa (LICAGE) abordé el problema del PBM en
pacientes cronicos con enfermedad hepatica

(1)
(2)
(3)
(4)

(5)

correccion de anemia preoperatoria;
Solo administracién de FFP en caso de sangrado;
En caso de hemorragia, administracion de plaquetas si <50.000 / mm3;

tiempo de protrombina (TP) y tiempo de activacidn parcial de tromboplastina (aPTT) no debe usarse para
orientar las transfusiones de sangre; a la inversa, se recomiendan las pruebas viscoeldsticas;

en el curso de la hemorragia, si se descarta fibrindlisis y las plaguetas y fibrindgeno se restauran, los
concentrados de complejo de protrombina (CCP) podrian considerarse
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COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO

EMBOLIA GASEOSA:

La sintomatologia depende del lugar anatémico donde se produce la embolia y de su intensidad.
Pulmonar

Coronaria
Cerebral
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COMPLICACIONES EN EL

INTRAOPERATORIO

LESION POR ISQUEMIA-REPERFUSION

Pinzamiento = congestion hepatica 2>

estimulacion de mediad

+ isquemia

Se afecta la capacidad del higado para mantener

la funcidon y regenerarse

Intravascalar
cosgulation and
platelet aggregation

Endothelial cell
damage

ores de inflamacién =2

proinflammatory
mediators

Othar &g chemokines
lipid mediators
complement facton

v

Neutrophil
accumulation

CD4y

Neutrophil lymphocytes
recruitment actwated
Inhibidores aieond
de proteasas extravasation

DOIADA111/hpb 12184

HPB

REVIEW ARTICLE

hepatic resection

Jogy Siu’, John MeCalF & Sakon Connor®

Systematic review of pathophysiological changes following

Release of

Protease
release

Cellular injury
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Figure 3 Summary of mechanisms in ischaemia-reperfusion injury. IL-1, interleukin-1; ROS, reactive oxygen species; TN
recrosis factor-a. Referances: **°
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COMPLICACIONES EN EL
INTRAOPERATORIO

LESION ISQUEMIA-REPERFUSION
+ tiempo isquemia

+ duracidn procedimiento

+ tiempo de hipotensidn intraoperatoria

: . . + gravedad
+ isquemia esplacnica

FALLO HEPATICO
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVCY FLUIDOS

Mantenimiento PVC por debajo de 6 mm Hg para limitar el aumento de la resistencia

de las venas suprahepaticas.

Distension venosa reducida = reduccién del sangrado + facilidad movilizacién del

higado vy la disecciéon de las venas hepaticas.

El desafio es encontrar la regulacion éptima entre sobrecarga de liquidos (+
estabilidad hemodinamica pero mas sangrado) y la disminucidn de la PVC (mejora la

técnica gx, mas inestabilidad HD).
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INTRAOPERATORIO

cancers

Review

MANEJO PVC Y FLUIDOS Ferioperative Management of Complex Hepatectomy for

Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the
Surgeon and the Anesthetist

Enrico Giustiniano '*, Fulvi
Caida Taesilli 2300 and Ma.

-, Laura Rocchi !, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri *, Matteo M. Cimino 2
i 13

L3 ¥
>hH5 mm Hg < (S mm Hg = BmmHg =6 mm Hg

Check as follows:
¥ + * Too much PEEF?
o = |ntrathorax pressure?
pen Closed

Fluids overload?
Cardiac performance?

After

checking
) 3 v b
= 30 mL/m? | = 30 mL/m? | <15% | =15 % | +
Evaluate Appropriate
nitroglycerine i.v. corrections
J ¥ L 4
Fluid challenge Ethylephrine Fluid challenge
4“1'“‘:8’}"15 mirn ?H‘lg R'E 4I1‘1|-"kg."1'5 min
Check the anesthesia
level (excessive vasodilation?)
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVCY FLUIDOS

1) Fase de reseccion

e 4 a 6 ml/ke/ h de cristaloides eauilibrados (intentar no usar Ringer Lactato)

2) Después de la reseccion

* Hasta 7 ml/kg/h hasta que el paciente se despierte.

3) En el postoperatorio

¢ Fluidos a 60 a 80 ml/h seguin sea necesario.

Nitroglicerina pciv si precisa

NA pciv si precisa par MAP > 65 mmHg

Ventilacion de protecciéon pulmonar + PEEP baja 5-6 para evitar el aumento de la presion intratoracica—>
minimiza el impacto en PVC.
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MANEJO PVCY FLUIDOS

INTRAOPERATORIO

Avoid hypervolemia

During dissection and parenchymal resection

Accept stroke volume vartation (SVY) of up to 20% providing cardiac index
=22 Limin/m’ and mean asterial pressure within 20% of baseline

Perioperative fluid management in major hepatic
resection: an integrative review 2017

_ (Osamu Yoshino, Marcos Vinicius Perini, Christopher Christophi and Laurence Weinberg

Meibaurtie, Australia

Post parenchymal resection
- Ll i 'EI!-IJ!‘ 1—.IJ'|E. ICISH.'”I'I;_[ o TESTOTE |'i11't||s:i7|g hlll(ld 'h'f?l Pt =S _

Maintain
Cardiac index =22 T..-""r.in.-"rn:
Heart rate =60 heats S min
Omygenaton Pall, =100 mmHp SVV=20%%
Correct anemia: if hemoglobin <8 g/dL
Temperature =36

|Memuteﬁ-l|tmlure|

\ Stop vasoconstrictor?

N - - — — Adeguate anesthesia?
| Within 20% of baseline | | Lower than 80% of baseline | | Higher than 120% of baseline |—I ¢ i Anesie

Adequate analgesia?

.&dl:l{.‘u‘.c muscle relaxation?

Liwar Wormal /High High /MNormal Low
Consider inoteope Do nothing Consider Consider Consider Consider beta-blocker, glyceryl
or inodilator g VASOCONSIHCIor Inotrope arteriodilator mrinftrate or diuretc

Fig. 2. Goal-directed therapy protocol used at the authors’ institution for patients undergoing major hepatic resection.
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INTRAOPERATORIO

Perioperative fluid management in major hepatic
resection: an integrative review

MANEJO PVCY FLUIDOS

Osamu Yoshine, Marcos Vinicius Perini, Christopher Christophi and Laurence Weinberg

¢Qué fluidos administramos? o e

Table. Physiochemical properties of the common crystalloid solutions

Human  0.9% saline (:'IZI-]'.I'lPDLLl'Id Ringer’s lactate lonosteril®  Sterofundin ISO®  Plasma-Lyte 148°
plasma  (unbuffered) sodium lactate (lactate (acetate (acetate & (acetate &
(lactate buffered)  buffered) buffered) malate buffered) ﬁ:nnaﬂz buffered)

Sodium (mmol/L) 136-145 154 129 130 137 145 < 140 >
Potassium (mmol/L) 3.5-50 5 4 4 4 5
Magnesium (mmol/L)  0.8-1.0 125 1 L5
Calcium (mmol/L) 1216 25 3 L5 25
Chloride (mmol/L) Q8-106 @ 109 109 110 Ll 98
Acetate (mmol/L) Gos 24 D
Gluconate (mmol/L) 23
Lactate (mmol/L) 29
Malate (mmaol/L) 5
eSID {mEqg/L) 42 7 28 Jo.B 25.5 50
Theoretical osmolarity ), 308 278 73 291 309 295

(mOsmol/L)
Actual or measured

'mmnlnlitg.r 287 286 256 256 270 Mot stated 271

(mOsmolkg H,O)
pH 7.35-745 4570 5-7 50-70 69-7.9 5.1-59 4B

*: Freezing point depression.
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INTRAOPERATORIO

MONITORIZACION DEL LACTATO:

Buen marcador para el paciente shock séptico, politraumatizado, cirugia

cardiaca, objetivo terapéutico en el tratamiento con fluidos

* Hipoxia tisular

"y I > e oy ™ * Metabolismo‘anaerobio
|  Disfuncidon de la microcirculacion
= * Disminucion de su aclaramiento

« Mantenimiento de PVC bajas en el
intraoperatorio

* Maniobras quirurgicas de oclusion

* Hipoperfusion de la porcién
hepatica resecada previa reseccion.

Lactate in the presence and absence of oxygen. Image from Exercise physiology.
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INTRAOPERATORIO

MONITORIZACION DEL LACTATO:

Una reseccion hepatica importante crea un estado en el que se combinan:

Incapacidad temporal para + Aumento de la produccidon
metabolizar el lactato intraoperatoria
Hepatocarcinoma
Esteatosis hepatica primaria Lactacidemia preexistente

Esteatosis hepatica secundaria QT

b2i0 S [V i

REVIEW ARTICLE 2017

Systematic review on peri-operative lactate measurements to
predict outcomes in patients undergoing liver resection

Catherine Connolly | Stefan Stéitiner Thomas Niederwieser | Florian Primavesi
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INTRAOPERATORIO

MONITORIZACION DEL LACTATO:

Se ha demostrado un aumento de la morbilidad, de la mortalidad y una estancia

hospitalaria mayor en pacientes con niveles de lactato postoperatorio (tras 3-4h de
reseccion hepatica) altos. Factor de riesgo independiente.

/Punto de corte en controversia. ) W
>3 0 3,8 2 aumento riesgo TORIGINAL SCIENTIRC REFORT
E ntre 2-3’8 9 mon |t0 rlza C|O,n S| n aumento de rlesgo Elevated Lactate is Independently Associated with Adverse
Qutcomes Following Hepatectomy
C 2 9 ri esgo baj O d e CO m p I ica Cio n es / Madeline Lemke'? « Paul J. Karanicolas'* - Rogeh Habashi® - Ramy Behman' -
Natalie G. Coburn'*? « Sherif 8. Hanna® + Calvin H.L. Law'?? « Julie Hallet™®

Estratificacion de pacientes segun riesgo de complicaciones = monitorizacién invasiva

Ningun estudio ha demostrado utilizar el lactato como guia para el correcto manejo de
fluidos en estos pacientes
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INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR

Review Article ‘l)‘ -t 3 :f_\j-~‘
PISSN 2005-6410 - 1SN 20057563 | St - T {§23 =
= - . . %
= f}7~)
= 4 ’1\‘. 2"
Enhanced recovery after surgery | 3 "'{L\-"' v )‘*‘:(
”» i ) >
Korean Journal of anesinesiongy 111 liVer resection: current concepts ’ AV 1 - -4,* <
. / = A 2 <
and controversies p & : 3 .// - ,; b 3
) o 2019 - L\ 7 '<| N
Vandana Agarwal and Jigeeshu V. Divatia . 5 4

Department of Anesthesia, Critical Care and Pain, Tata Memorial Hospital, Homi Bhabha National Institute, Via e{)d." a b Via niratecal

Mumbai, Maharashtra, India

EPIDURAL INTRADURAL CON
MORFINA

ANALGESIA P =

NAUSEAS Y VOMITOS + ++

PRURITO No +

DEMANDA DE FLUIDOS Alta Baja

RECUPERACION INTEST. Rapida Rapida

MOVILIZACION Menos rapida Rapida

DEPRESION RESPIRATORIA No 3-4%

N Vigilancia 12- SARTD-CHGUV Sesién de formacién continuada
ool 160 Valencia 9 noviembre 2021
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INTRAOPERATORIO

META-ANALYSIS are
-5:*‘\ e ?
Efficacy and Safety of Patient-controlled Analgesia Compared p
With Epidural Analgesia After Open Hepatic Resection S
A Systematic Review and Meta-analysis J—
Jennifer Li, MD," Mir-Masond Pourrahmar, BSc, T Elizaveta Vasitveva, MIL" Peter TW Kim, MD, FRCSC Y A -
Jill Ckbom, MD, FRCSC§ and Sam M. Wiseman, MD, FRCSC, FACY

EPIDURAL IV PCA OPIOIDE

ANALGESIA ++ +
ESTANCIA HOSPITALARIA = =
MOVILIDAD Rapida Mas lenta
NECESIDAD TRANSFUSION No No

COMPLICACIONES

Hematoma espinal

Posible depresion

Hipotension respiratoria
intraoperatoria
RESULTADO ONCOLOGICO Mejor Posible inmunosupresion
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INTRAOPERATORIO

N )
e 2

cancers ey A e 2

' } e
Review ‘
Perioperative Management of Complex Hepatectomy for @
Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the Ll
Surgeon and the Anesthetist ey —_—
Enr.icu Gius}ij\\if;m Le, Fulviull\lisi Ly, Lal:uasﬂocchi 1, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri |, Matteo M. Cimino , L

EPIDURAL INFILTRACION CONTINUA
DE LA HERIDA
ANALGESIA +++ +/-
COSTE + -
COMPLICACIONES Hematoma espinal

Hipotension
intraoperatoria

El uso combinado de PCA morfina + infiltracion de la herida quirargica continua
seria una buena alternativa cuando no se pueda usar la técnica epidural
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INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR

Con el uso de técnicas quirurgicas menos invasivas se comienzan a usar nuevas técnicas
analgésicas:

* Bloqueo del plano erector espinal

* Bloqueo plano transverso del abdomen

What is the Best Pain Control After Major Hepato-Pancreato-
Biliary (HPB) Surgery?

Bradford J. Kim, MD, MH5 ', Jose M. Soliz, MD?, Thomas A. Aloia, MD', and Jean-Micolas
Vauthey, MD1

'Department of Surgical Oncology, The University of Texas MD Andersan Cancer Center,

Houstom, Texas . BAJA

*Department of Surgery, Indiana University School of Medicine, Indianapedis Indiana

3Dep.ar'ment of Anesthesiology and Perioperative Medicine, The University of Texas MD EVI D E N C I A
Anderson Cancer Center, Houston, Texas
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ESTRATIFICACION DE RIESGO DE
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
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Fibrosis visible e inflamazion
del tejido hepatico

Higado samo

¢Como puedo saber cual es el riesgo de desarrollar complicaciones?

H cancers ﬁﬂ\b\l’y
Review
Perioperative Management of Complex Hepatectomy for

Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the
Surgeon and the Anesthetist

Enrico Giustiniano ™, Fulvio Nisi **, Laura Rocchi !, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri !, Matteo M. Cimino?,
Curide Torsilli 230 and Manrizin Corcani 13
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGUN EL RIESGO
DE COMPLICACIONES

QU”V“OTE RAPIA e El papel de la lesién hepdtica asociada a la quimioterapia en el desarrollo

de las complicaciones siguen siendo controvertidas. Aumento de la
NEOADYUVANTE morbilidad y la mortalidad en relacién con la esteatosis hepatica

4 e Muchos pacientes presentan estados de hipoproteinemia, desnutriciény
DESNUTRICION anemia debido al proceso oncolégico o patologia malabsortiva.

COMPLICACIONES

SECUNDARIAS A LA * Sindromes paraneoplasicos, cirugias previas de tumores primarios (CCL)
NEOPLASIA

COMPLICACIONES
SECUNDARIAS A LA e Estado hiperdinamico, HTP, Sindrome hepato renal, ascitis, encefalopatia

. hepatica, Clasificacion CHILD-PUG...
HEPATOPATIA

COAGULO PATIIA e Alteracién de produccién de factores de coagulacién, por sangrado ...
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGUN EL RIESGO
DE COMPLICACIONES

Cantidad de tejido * Cuanto mas tejido residual y mas tejido sano mejor funcién
hEPétiCO residual hepatica postoperatoria

Sa ngrado previsible e Coagulopatia, anemia previa no optimizada

Tiem PO de OCl CS11010F e Relacionado con la complejidad quirurgica y el tiempo quirurgico
vascu |a r / Pringe| total asi como el riesgo de desarrollar isquemia hepatica

Tipo de anestesia 'y
control del dolor

e Buen control del dolor, bajo consumo de opioides
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGUN EL RIESGO
DE COMPLICACIONES

PACIENTE E Monitorizacién

ALTO e Vigilancia intensiva
RIESGO postoperatoria 24h

VAN @ |2 \\WE 2 » Monitorizacién bésica
e URPA
BAJO . ERAS
RIESGO
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PACIENTES DE BAJO RIESGO DE COMPLICACIONES

PACIENTE CON POCAS - Aumento supervivencia
COMORBILIDADES - Disminucién estancia total
hospitalaria
PROTOCOLO ERAS - Disminucidn gasto sanitario
- Mejor percepcién del paciente
\, f ] - Volver a las terapias oncoldgicas
emp——— o
TECNICAS MINIMAMENTE e e e et o 150
INVASIVAS Review and Meta-Analysis
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PACIENTES DE BAJO RIESGO DE COMPLICACIONES

Preoperative

Education

Fluid Management
Preoperative Fasting
Bowel State

Praventative Analgesia

Periope e Steroids
Opioid Sparing Analgesia

Total Intravenous Analgesia

Fluid Management

Intraoperative

Regional Anesthesia

Qfa ns

Postoperative

Opicid-Spanng Analgesia

PRN Analgesia

Tubes & Drains
Early Ambulation
Fluid Management
Early Oral Intake

Ready for Discharge” Critena

Enhanced Recovery Measu

Procedure and ERAS-«pecific patient education matenal provided 10 patient and

OCK IV In preoperative holding

Clear Bquids permitted up 10 2 howrs prior 10 surgery. Solids pe

vo mechankcal bowed preparation requeed

Celecoxdb 200ma PO, pregabalin 7Smg PO (unless ape 285 years), tramadol extended release 300mg PO pror 10 surgery

AnxiolyTcs and a ML MeICAtION 35 needed per anesthesia team

Dexamethasone 10mg WV aministration on maeuction of anesthesia

Acetaminophen 1000mg every 6 hours and minimization of narcolic uLe intraoperativedy

IV propotol a5 mam anesthetic agent in conyuncton vith |V dexmedetomding, IV ketamine, I¥Y hdocaine, titrated by

anesthesiologist as needed

Goal-directed flusd therapy with stroke volume monitoring

MIS local anesthelbic wound Fifilt actinz bupivacaine, Open: epidural preferred

v ration with long

Limit use to scenarios where absalutely Indicated

Pregabalir and tramado 2000t

minophen, celecoxib 15¢ per protocol in th

Ve period

Hydh phone 0.5mg IV every 30 n tes PRN reakihroug! m not rebeved waittan 30 nunutes of oxycodone admanest
PCA only i fallure of epktoral
Epedural titration per pain service. Non-epidural patient: mad p Metammophen S00mg PO every 6 hours, moderate |
fran 0l S0mg PO swery 6 hours, severs pamn, hyd o1 phoos 0.5mg every 15 min 2
Lt use of nasogastng tubes. Early removal of foley cathets
Day of surgery sstan theeder ot e PO o ot of bed tochair a Hation at Ieast 4x daily
HepAobIRary hod protocol wsing BUN and UOP monforng. M e W noid rate and saline lock alter 600Cc PO
Patients sllows chear hiquids on day of surgery Regulsr deet after PODI
FOrmalize dinchuar g e independently ambuolatony, pain adeguately controlled (on ™ Ieathions), oral deet tolesa
ippropr ate retum of bowel function, no signs of infection, well-controlled comorbidie
- i b it e S A, LSS 5 £
Published in final edited form a5

Mron

Surg Clin North Am 2018 December : 98(6): 1251-1264. doi'10.1016/j sue 2018 07.011
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Enhanced Recovery After Surgery: Hepatobiliary

Heather A. Lillemoe, M.D." and Thomas A. Aloia, M.D.!
Department of Surgical Oncology, The University of Texas MD Anderson Cancer Center,
Houston, Texas



PACIENTES DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES

MONITORIZACION INVASIVA

Deteccidn precoz y tratamiento del sangrado postoperatorio.

Deteccidn y tratamiento precoces de la obstruccion posoperatoria de las vias
biliares o la fuga biliar = vigilancia drenajes

Deteccidn precoz y tratamiento de la infeccidn intraabdominal posoperatoria

 Vigilar nivel de conciencia = posible encefalopatia
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIO

1) Hemorragia posoperatoria

2) Coagulopatia y tromboprofilaxis
3) Catéteres, dolor y seguridad

4) Fallo hepatico

5) Fuga biliar

6) Fallorenal

7) Fiebre e infecciones
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HEMORRAGIA POSTOPERATORIA
HEMORRAGIA POSTOPERATORIO

Tiene una incidencia del 4-10%. Generalmente ocurre dentro de las primeras 48h.

\
Caida en el nivel de hemoglobina>3 g / dI

ORIGINAL ARTICLE
postoperatoriamente en comparacion con el nivel Post-hepatectomy haemorrhage: a definition and grading by the
basal postoperatorio y / o cualquier transfusién  International Study Group of Liver Surgery (ISGLS)

postoperatoria y / 0 la necesidad de intervencion . e e e o o o

Val Usatofi*, Simon Banting™, Masato Nagino’, Lorenzo Capussotti®, Yukihiro Yokoyama’, Mark Brooke-Smith",
para detener el san gra do. Michasl Crawford"®, Christopher Christophi"®, Masatoshi Maluuch®, Markus W. Bichler' & Jirgen Weiz

DETECCION TEMPRANA

TRASNSFUSIONES RESTRICTIVAS
PREVENCION
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COAGULOPATIA

El trastorno depende de

* Funcion hepatica preexistente

* Recuento de plaquetas e INR preoperatorio

* Volumen de reseccion hepatica

* Futuro volumen hepatico remanente y su funcion
e Pérdida de sangre superior a 1 L intraoperatorio

e Cirugia prolongada

* Presencia de cirrosis

e Técnica quirurgica

* Lesion por reperfusion por isquemia

Review Article
PISSN 20055419 - SN 20057563

Enhanced recovery after surgery
. inliver resection: current concepts
and controversies

garwal and Jigeeshu

e and Poir, Tata Memorial Horpital, Hami Bhabha National Instituie,

/‘/ World Journal of
¢ Gastroenterology

do o3

V. Divatia

Management of post-hepatectomy complications

Shan Jin, Quan Fu, Gerile Wuyun, Tu Wuyun
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Table 2 Summary of changes in coagulation system following

hepatic resection
Factor
1, VI, X, X3

Test
INR/PT

COAGULOPATIA

Main findings

Immediate rise, peaks at days
1-3, normalizes at day 5

I, 11 W VI, EX=XEe

aPPT

Small immediate rise, peaks
(40-50 s) within 24 h and
normalizes within 48 h

Platelets®1

Platelets

MNon-clinically significant fall with
nadir at day 3 returning to
normal at day 5

Antithrombin 11112

AT-3

Extent of nadir proportional to
extent of hepatic resection

Level of <60% of baseline is
associated with procoagulant
state

REVIEW ARTICLE

Systematic review of pathophysiclogical changes following
hepatic resection

Josy Siu', John McCalF & Saxon Connor'

'Departmant of Surgery, Chrisichurch Hospétal, Corisichurch, Maw Zzaland and “Diapartmant of Surgery, Dunedin Hospital, Dunedin, Naw Zealand
Abstract

Protein G

Protein C

Fall proportional to fall in AT-3

Protein S

Protein S

Transient fall returning to normal
within 24 h (extrahepatic
synthesis)

Fibrinogen'®

Fibrinogen

Dampened rise post-resection
proportional to magnitude of
resection

INR, international normalized ratio; PT, prothrombin time.
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COAGULOPATIA

Aumento en el factor VIl y von Factor de Willebrand (VWF), que
aumenta la adhesividad de plaquetas al endotelio

Disminucién en ADAMTS-13, una proteasa derivada del higado
gue escinde VWF en multimeros mas pequefios y menos
pegajosos, lo que aumenta aun mas las plaquetas viscosidad.

Se genera una cantidad de trombina mayor de lo normal.

Deficiencia de proteina C :hipercoagulabilidad
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TROMBOELASTOGRAMA: mide el ratio de formacidn, estabilizacién vy lisis del coagulo,

COAGULOPATIA

por lo que da una vision mas amplia de la coagulacién.

INR/TP: mide los factores Il, V, VII, X y fibrindgeno, los cuales se ha demostrado que
disminuyen en una hepatectomia parcial.

RESECCION
HEPATICA
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Disminucidn factores I,
V, VII, Xy fibrindgeno

Aumento factores
coagulantes,
disminucion factores
anticoagulantes

Medido por Saldra alterado =
alteracion en la
INR/TP sintesis
Estado Solo se verd
hipercoagulabilidad reflejado en TEG.

DOI:10.1111/hpb.12051

HPB

ORIGINAL ARTICLE

Coagulopathy after a liver resection: is it over diagnosed and
over treated?

Jeffrey S. Barton', Gordon M. Riha’, Jerome A. Differding’, Samantha J. Underwood’, Jodie L. Curren',
Brett C. Sheppard?®, Rodney F. Pommier®, Susan L. Orloff,* Martin A. Schreiber’ & Kevin G. Billingsley®
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CATETERES, DOLOR Y SEGURIDAD

El uso perioperatorio del catéter epidural es una de los elementos clave de la
via ERAS para cirugia abdominal.

Review Article
PISSN 20056419 - 255N 2005-7563

Enhanced recovery after surgery
in liver resection: current concepts
and controversies

Vandana Agarwal and Jigeeshu V. Divatia
Dy t Critical Care and Paire, Tata Memorial Hospital, Homi Bhabia National Irstitute,

Movilizacién temprana y |5
rehabilitacign

Hipotensién

Coagulopatia posoperatoria puede Menor consumo de opiojges
justificar retrasar la extraccion del
catéter y / o la necesidad de Modi
trasfusion de plasma fresco neufode':?;ﬁi;?zf:sfa,

S
congelado o plaquetas y sus e
riesgos asociados. Coagulopat,'a MAYOR EFICACIA
Ademis, eliminacidn accidental ANALGESICA

puede ocurrir en el 7% de los casos
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CATETERES, DOLOR Y SEGURIDAD

La ASRA mencionan evitar blogqueos neuroaxiales en pacientes con PT / INR elevado.

No hay recomendaciones especificas para pacientes con enfermedad hepatica.

Si bien existe una tendencia a la hipercoagulabilidad, este equilibrio se puede alterar
facilmente por alteraciones hemodinamicas, HTPortal, infecciones e insuficiencia renal

INDIVIDUALIZAR
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TROMBOPROFILAXIS

Alteracion INR/TP = paciente no recibe tromboprofilaxis.

Incidencia de TVP en las resecciones hepaticas 2,8% a 4,7%

SE RECOMIENDA LA TROMBOPROFILAXIS VENOSA
POSTOPERATORIA EN PACIENTE CON RESECCIONES HEPATICAS
INDEPENDIENTEMENTE DEL INR

Review Article
PISSN 20056419 - AISEN 20057563

Enhanced recovery after surgery
wesiesoony iDL 1iver resection: current concepts
and controversies

Vandana Agarwal and Jigeeshu V. Divatia

Department of Anesthesia, Critical Care and Pain, Tata Memorial Hospital, Homi Bhabia National institute,
Muurvbu, Maharashra, India
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DISFUNCION HEPATICA TRANSITORIA POSTHEPATECTOMIA

CLASIFICACION DEL PACIENTE SEGUN POSIBILIDAD DE DESARROLLAR FALLO
HEPATICO:

Table 2. PHLF classification by ISGLS (International Study Group of Liver Surgery).

-INR <1.5

Group | Clinical description Diagnosis Symptoms Mortality
-Urine Output =0.5 mL/kg'h
_BUN < |

A Impaired liver function [.“"}' <150 mg/dl. None %0

Deviation from the
expected postoperative
course, no need for
invasive support

-Urine Output 0.5 mL/kg/h

-BUN <150 mg/dL

- Despite the oxygen supply oxygen saturation <90%
-INR z1.5, <2.0

-Acid
-Weight gain
-Mild respiratory failure
-Confusion
-Encephalopathy

PHLEF: posthepatectomy liver faflure;

-Urine output 0.5 mL/kg/h

-BUN 2150 mg/dL

- Despite high fractionated oxygen support oxygen
saturation =85%

-INR 22.0

Multiple organ failure
requiring invasive
support

- Kidney failure
- Hemodynamic instability
- Respiratory failure
- Massive ascites
-Encephalopathy

Zed ratio.

4

TUBITAK

Turkish Journal of Medical Sciences Turk ] Med Sci
{2020) 50: 1491-1503
hitp//journals.tubitak. gov.tr/medical/ & TUBITAK

Review Article dol:10.3906/sag-2006-31

Posthepatectomy liver failure
fihan OCAK' @, Serdar TOPALOGLU™ ), Koray ACARLI’
'Department of Critical Care Unit, Istanbul Memorial Hospital, Istanbul, Turkey
*Department of Surgery, School of Medicine, Karadeniz Technical University, Trabzon, Turkey
*Department of Organ Transplantation, Department of Surgery, Istanbul Memorial Hospital, Istanbul, Turkey
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MONITORIZACION INVASIVA

Control:

* Bilirrubina sérica
e Aminotransferasa
e Albdimina

* INR

* Urea

e Lactato

* PCR
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FALLO HEPATICO POSTHEPATECTOMIA

Deterioro adquirido de la capacidad del higado para mantener sus funciones

sintéticas, excretoras y de eliminacion de toxinas. Ocurre hasta en el 10% de
los pacientes que se someten a cirugia hepatica mayor.
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Aumento de INR + hiperbilirrubinemia 52 PO = fallo multiorganico

World Journal of
Gastroenterology

E cancers ml\bl’y
Review

Perioperative Management of Complex Hepatectomy for
Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the
Surgeon and the Anesthetist

Management of post-hepatectomy complications

Enrico Giustiniano *, Fulvio Nisi ¥, Laura Rocchi *, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri !, Matteo M. Cimino %,
Caida Tarzilli 2300 and Maurizin Coccani 13
Shan Jin, Quan Fu, Gerile Wuyun, Tu Wuyun

SARTD-CHGUYV Sesion de formacion continuada
Valencia 9 noviembre 2021



cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

FALLO HEPATICO

Tabile L. B2k faciors for PHLE

Paticnl-dependenl Saciors

[eabeics meTilus
Uiy

Liver damage duz o chomatheray
Maluiriion

Kldney failime
Hiperbilinaincrmia

‘Thrombocviopenia

Cdrrhodsironic Sver disease
e - 45

Surgery-dependeni Sciors

Rarding dizing surgesy > L10] ml

Wimshrs Lansfusion in ROgETy

Wazcalar reseoilon ToquremesL
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FALLO HEPATICO

Tratamiento = SOPORTE = TRASPLANTE HEPATICO

El comienzo temprano del tratamiento es muy importante para la

supervivencia del paciente o estar listo para un trasplante de higado.

Mas importante que el tratamiento es la prevencion de esta complicacion.

* Evaluacién preoperatoria de la reserva funcional del higado
* Prevencion de hemorragia intraoperatoria y la necesidad de transfundir.

e Evaluar el volumen de higado residual y tiempo de oclusion portal para pacientes

con cirrosis hepatica.
* Seleccionar el método para ocluir el flujo sanguineo y ajustar el tiempo.

e Evitar los farmacos hepatotoxicos.

SARTD-CHGUYV Sesion de formacion continuada

cartd Valencia 9 noviembre 2021

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



FUGA BILIAR

La fistula biliar posthepatectomia representa la principal causa de morbilidad

postoperatoria. Incidencia 4,4-27,2%.

Aumentan la estancia hospitalaria, requieren drenajes abdominales prolongados,

procedimientos de imagen diagndstico adicional y / o intervenciones terapéuticas.

En casos mas graves, podria causar |la muerte del paciente debido al desarrollo de

peritonitis, sepsis o insuficiencia hepatica.

Review

Perioperative Management of Complex Hepatectomy for
Colorectal Liver Metastases: The Alliance between the
Surgeon and the Anesthetist

Enrico Giusliniano *, Fulvio Nisi %, Laura Rocchi !, Paola C. Zito !, Nadia Ruggieri |, Matteo M. Cimino 2,
Cuida Tarrilli 2300 and Maurizia Corcnni 13
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FUGA BILIAR

Se ha demostrado que ciertos factores aumentan la probabilidad de fuga biliar

posoperatoria:

* Reseccidn hepatica por tumores biliares
 Hepatectomia repetidas
* Reseccién en dos etapas

 Hepatectomia derecha o izquierda

extendida
 Reseccion del caudado
* Reseccién del diafragma en bloque
* Reseccién y reconstruccion de la via biliar
e Duracion cirugia > 180 min

e Pérdida sanguinea > 1.000 ml|

Didmetro del tumor 230 mm

* Diseccion de ganglios linfaticos portales

*  Transfusion intraoperatoria
* Quimioterapia neoadyuvante

* Fragilidad hepatica

NIH Public Access

Author Manuscript

Published 1n final edited form as:
J Gastrointest Surg. 2013 January ; 17(1): . do1:10.1007/s11605-012-2000-9.

Greater Complexity of Liver Surgery is Not Associated with an
Increased Incidence of Liver-Related Complications Except for
Bile Leak: An Experience with 2,628 Consecutive Resections

Giuseppe Zimmitti, Robert E. Roses, Andreas Andreou, Junichi Shindoh, Steven A. Curley,

Thomas A. Aloia, and Jean-Nicolas Vauthey
Department of Surgical Oncology, The University of Texas MD Anderson Cancer Center, 1515

Holcombe Boulevard, Unit 1484, Houston, TX 77030, USA

315
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FUGA BILIAR

CLINICA: dolor abdominal, defensa abdominal y fuga de bilis por el tubo de drenaje

A 4

Pruebas de imagen = TAC

A 4

Peritonitis

l

Cirugia abierta + ATB

Se esta estudiando la realizacion de técnicas endoscdopicas como CPRE para valorar la
fuga biliar y su tratamiento.
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FALLO RENAL

Incidencia IRA posoperatoria después la reseccion hepatica 8-12%.
Factores de riesgo:
* Reseccidon mayor de higado

* ALT elevada preoperatoriamente Capacidad alterada para autorregular

* Enfermedad CV preexistente ™ FSG durante la cirugia = aumento

e Disfuncidn renal preexistente riesgo de necrosis tubular aguda

e Diabetes
* Transfusion de sangre

* Analgesia epidural + hipotensién +PVC baja

Medidas preventivas: normovolemia y presion de perfusion renal adecuada.

Alteracidn electrolitica + frecuente = hipofosfatemia
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FIEBRE E INFECCIONES

1 s iraintest Surg ot
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Identification and Validation of Risk Factors for Postoperative
Infectious Complications Following Hepatectomy

Patrick Pessanx « Maartje A. 1. van den Broek - Tao Wu -
Steven W. M. 0lde Damink « Talie Piardi« Cornelis H. C. Dejong «
Dimitrios Ntourakis « Ronald M. van Dam

La pérdida de células de Kupffer y la disminucion de sintesis hepatica de proteinas que intervienen

en el sistema inmune hace a estos pacientes mas susceptibles a la infeccion.

Se demuestra que hay tres factores independientes que aumentan el riesgo de complicaciones

infecciosas posthepatectomia:
- Diabetes = control estricto de la glucemia

- Colocacién de sonda nasogastrica = retirar drenajes y sondas siempre que sea posible

- Transfusidn sanguinea = restrictivos

Otros factores que pueden favorecer las infecciones son los drenajes abdominales, el retraso en la

nutricion enteral, el aumento del tiempo quirdrgico,
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CONCLUSIONES

* Las caracteristicas del paciente conjuntamente con las de la cirugia

permiten clasificar a los pacientes seguin el riesgo.
* Se propone aplicar protocolos ERAS para los pacientes de BAJO riesgo

* Una monitorizacion invasiva sera necesaria para los pacientes de ALTO
riesgo. Deteccion temprana del sangrado posoperatorio, coagulopatia,

fallo hepatico, fuga biliar, fallo renal e infecciones.

* Ellactato es un buen predictor de riesgo en estos pacientes pero tiene
unos limites diferentes por la peculiaridades de esta cirugia. NO sirve

como guia para la fluidoterapia.
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CONCLUSIONES

* Diferentes maniobras quirugicas (Pringel) y médicas como la disminucidn

de la PVC permiten un control intraoperaoperatorio del sangrado.

* La mejor analgesia sera la multimodal individualizando a las caracteristicas
del paciente (coagulopatia vs. hipercoagulabilidad) y de la cirugia

(abordaje LPS, duracion...).

* Si hay que guiarse en parametros de la coagulacion NO basarse en INR o
TP ya que seguramente estén alterados por alteracion de la produccion de

factores de la coagulacion.

* Eltromboelastograma es una prueba util para conocer el estado de

coagulopatia real del paciente.
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