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GENERALIDADES

Morbilidad 
postoperatoria

15-50%

Mortalidad 
postoperatoria

<5% 
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Es el pilar del tratamiento para las neoplasias 
hepáticas primarias y metastásicas  aumento 
de la supervivencia.
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GENERALIDADES
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Las complicaciones posoperatorias se asociaron con una menor supervivencia global
y con una mayor recurrencia de enfermedad neoplásica a los 5 años. 

Además se demostró una correlación directa
gravedad complicaciones  recurrencia y muerte
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS: 
EL PACIENTE
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Paciente frágil

Paciente que 
ha recibido 

QT

Complicaciones 
tumorales

•Sd paraneoplasico

•TVP

•Metástasis

Desnutrición

•Sd malabsortivo

•Tumoral

Anemia

•CCL 

•Alcoholismo

Hígado
cirrótico
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TIPOS DE RESECCIONES HEPÁTICAS

Según la nomenclatura internacional, una hepatectomía mayor es cualquier 
resección de al menos 3 segmentos.
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS: 
CIRUGÍA 
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TIPOS DE RESECCIONES HEPÁTICAS

RESECCIONES REGLADAS: resección de una parte del parénquima que sigue una o 

más cisuras anatómicas. Su denominación debe ajustarse a la clasificación de Brisbane
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HEPATECTOMÍA HEPATECTOMÍA
DERECHA IZQUIERDA

HEPATECTOMÍA LOBECTOMIA
DERECHA IZQUIERDA
AMPLIADA

HEPATECTOMIA IZQ
EXTENDIDA
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TIPOS DE RESECCIONES HEPÁTICAS

RESECCIONES LIMITADAS: resección que no corresponde a una porción 

anatómica. Determinadas situaciones lo aconsejan: hepatopatía crónica, necesidad 

de conservar el máximo de parénquima, resección de un tumor hepático  y el tejido 

marginal… 

Están asociadas con menor trasfusión, mayor tejido de hígado funcionante, menor 

estancia hospitalaria con igual tiempo libre de enfermedad 
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RESECCIONES HEPÁTICAS

Para reducir las perdidas hemáticas intraoperatorias se realizan diferentes técnicas.

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

Este pinzamiento produce isquemia del hígado. El tiempo de isquemia tolerable es del 
orden de 120 minutos para un hígado sano. En el caso de los pacientes cirróticos sería 
de 60-90 min.

También hay otras técnicas como la exclusión vascular total. 
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RESECCIONES HEPÁTICAS

Las manipulaciones quirúrgicas a menudo causan un estiramiento de la VCI 
que reduce el retorno venos y consecuentemente la reducción del SV y CO
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COMPLICACIONES Y MANEJO 
INTRAOPERATORIO
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HEMORRAGIA

EMBOLIA 
GASEOSA

ISQUEMIA 
HEPÁTICA
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COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA

Hay ciertas maniobras no quirúrgicas para reducir el sangrado intraoperatorio:
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CON EVIDENCIA DE DISMINUIR EL 
SANGRADO INTRAOPERATORIO

Ácido tranexámico Menor pérdida de sangre, menor tasa de 
transfusión, menor tiempo operatorio y 
menor estancia hospitalaria

Disminución de la PVC Menor pérdida de sangre, menor tiempo 
intraoperatorio, menor estancia 
hospitalaria, mejor función hepática 
posoperatoria

Milrinona (inhibidor fosfodiesterasa 3 
 incrementa la contractilidad 
cardiaca)

Conjuntamente a la disminución de la PVC 
(disminuye precarga  riesgo de 
disminución GC) menor sangrado con 
menores efectos adversos (mejoría función 
hepática)

Mesilato de nafamostat 
(inhibidor de las proteasas)

Necesario más estudios

Aprotinina (inhibidor de las 
proteasas)

Menor pérdida de sangre, menor tasa de 
transfusión

2015
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COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA

La hepatectomía se asocia con una alta prevalencia de transfusiones. 
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Se ha demostrado la asociación entre la transfusión y 

aumento de la mortalidad; aumento de 

complicaciones; y disminución de la supervivencia 

oncológica 
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COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO

HEMORRAGIA
2019 Asociación Canadiense de la Asociación Hepatopancreática-Biliar 

(1) Evaluación preoperatorio evaluación del riesgo de transfusión; 

(2) administración preoperatoria de hierro en caso de anemia;

(3) protocolo restrictivo de fluidos durante el pinzamiento del HH para limitar la sangre pérdida; 

(4) estrategias de transfusión restrictivas perioperatorias generales 

2019  Grupo de Cuidados Intensivos del Hígado de Europa (LICAGE) abordó el problema del PBM en 
pacientes crónicos con enfermedad hepática

(1) corrección de anemia preoperatoria; 

(2) Solo administración de FFP en caso de sangrado; 

(3) En caso de hemorragia, administración de plaquetas si <50.000 / mm3; 

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

(5) en el curso de la hemorragia, si se descarta fibrinólisis y las plaquetas y fibrinógeno se restauran, los 
concentrados de complejo de protrombina (CCP) podrían considerarse
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COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO

EMBOLIA GASEOSA:

La sintomatología depende del lugar anatómico donde se produce la embolia y de su intensidad.

• Pulmonar 

• Coronaria 

• Cerebral 
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PVC baja
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COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO

LESIÓN POR ISQUEMIA-REPERFUSION

Pinzamiento  congestión hepática 

estimulación de mediadores de inflamación 

+ isquemia 

Se afecta la capacidad del hígado para mantener

la función y regenerarse
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Inhibidores 
de proteasas 
sintéticos
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LESIÓN ISQUEMIA-REPERFUSION

+ tiempo isquemia

+ duración procedimiento

+ tiempo de hipotensión intraoperatoria 

+ isquemia esplácnica

FALLO HEPÁTICO

COMPLICACIONES EN EL 
INTRAOPERATORIO
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+ gravedad
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVC Y FLUIDOS

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

de las venas suprahepáticas. 

Distensión venosa reducida  reducción del sangrado + facilidad movilización del 

hígado y la disección de las venas hepáticas.

El desafío es encontrar la regulación óptima entre sobrecarga de líquidos (+ 

estabilidad hemodinámica pero más sangrado) y la disminución de la PVC (mejora la 

técnica qx, mas inestabilidad HD). 
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVC Y FLUIDOS
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVC Y FLUIDOS
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1) Fase de resección

• 4 a 6 ml/kg/ h de cristaloides equilibrados (intentar no usar Ringer Lactato) 

2) Después de la resección

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

3) En el postoperatorio

• Fluidos a 60 a 80 ml/h según sea necesario.

Nitroglicerina pciv si precisa

NA pciv si precisa par MAP > 65 mmHg

Ventilación de protección pulmonar + PEEP baja 5-6 para evitar el aumento de la presión intratorácica
minimiza el impacto en PVC.
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVC Y FLUIDOS
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INTRAOPERATORIO

MANEJO PVC Y FLUIDOS

¿Qué fluidos administramos?
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MONITORIZACIÓN DEL LACTATO:

Buen marcador para el paciente shock séptico, politraumatizado, cirugía 

cardiaca, objetivo terapéutico en el tratamiento con fluidos

INTRAOPERATORIO
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• Hipoxia tisular
• Metabolismo anaerobio
• Disfunción de la microcirculación
• Disminución de su aclaramiento 
• Mantenimiento de PVC bajas en el 

intraoperatorio
• Maniobras quirúrgicas de oclusión
• Hipoperfusión de la porción 

hepática resecada previa resección.
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INTRAOPERATORIO

MONITORIZACIÓN DEL LACTATO:

Una resección hepática importante crea un estado en el que se combinan:

+

Hepatocarcinoma

Esteatosis hepática primaria Lactacidemia preexistente

Esteatosis hepática secundaria QT 
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Incapacidad temporal para 
metabolizar el lactato 

Aumento de la producción 
intraoperatoria

2017
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INTRAOPERATORIO

MONITORIZACIÓN 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 
resección hepática) altos. Factor de riesgo independiente.

Punto de corte en controversia. 

> 3 o 3,8  aumento riesgo

Entre 2-3,8 monitorización sin aumento de riesgo

< 2  riesgo bajo de complicaciones

Estratificación de pacientes según riesgo de complicaciones monitorización invasiva

Ningún estudio ha demostrado utilizar el lactato como guía para el correcto manejo de 
fluidos en estos pacientes 
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EPIDURAL INTRADURAL CON 
MORFINA

ANALGESIA = =

NAUSEAS Y VOMITOS + ++

PRURITO No +

DEMANDA DE FLUIDOS Alta Baja

RECUPERACIÓN INTEST. Rápida Rápida

MOVILIZACIÓN Menos rápida Rápida

DEPRESIÓN RESPIRATORIA No 3-4%
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Vigilancia 12-
16h 
posoperatoria

INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR

2019
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EPIDURAL IV PCA OPIOIDE

ANALGESIA ++ +

ESTANCIA HOSPITALARIA = =

MOVILIDAD Rápida Más lenta

NECESIDAD TRANSFUSION No No

COMPLICACIONES Hematoma espinal
Hipotensión 
intraoperatoria

Posible depresión 
respiratoria

RESULTADO ONCOLOGICO Mejor Posible inmunosupresión

BAJA 
EVIDENCIA
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INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR
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EPIDURAL INFILTRACIÓN CONTINUA 
DE LA HERIDA

ANALGESIA +++ +/-

COSTE + -

COMPLICACIONES Hematoma espinal
Hipotensión 
intraoperatoria

El uso combinado de PCA morfina + infiltración de la herida quirúrgica continua 
sería una buena alternativa cuando no se pueda usar la técnica epidural 

INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR
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Con el uso de técnicas quirúrgicas menos invasivas se comienzan a usar nuevas técnicas 
analgésicas:

• Bloqueo del plano erector espinal

• Bloqueo plano transverso del abdomen
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BAJA 
EVIDENCIA

INTRAOPERATORIO
MANEJO DEL DOLOR
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ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO DE 
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

¿Cómo puedo saber cual es el riesgo de desarrollar complicaciones?
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGÚN EL RIESGO 
DE COMPLICACIONES
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• El papel de la lesión hepática asociada a la quimioterapia en el desarrollo 
de las complicaciones siguen siendo controvertidas. Aumento de la 
morbilidad y la mortalidad en relación con la esteatosis hepática

QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE

• Muchos pacientes presentan estados de hipoproteinemia, desnutrición y 
anemia debido al proceso oncológico o patología malabsortiva.DESNUTRICIÓN

• Síndromes paraneoplásicos, cirugías previas de tumores primarios (CCL)

COMPLICACIONES 
SECUNDARIAS A LA 

NEOPLASIA

• Estado hiperdinámico, HTP, Síndrome hepato renal, ascitis, encefalopatía 
hepática, Clasificación CHILD-PUG…

COMPLICACIONES 
SECUNDARIAS A LA 

HEPATOPATÍA

• Alteración de producción de factores de coagulación, por sangrado …COAGULOPATÍA
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGÚN EL RIESGO 
DE COMPLICACIONES
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•Cuanto más tejido residual y más tejido sano mejor función 
hepática postoperatoria

Cantidad de tejido 
hepático residual

•Coagulopatía, anemia previa no optimizadaSangrado previsible

•Relacionado con la complejidad quirúrgica y el tiempo quirúrgico 
total así como el riesgo de desarrollar isquemia hepática

Tiempo de oclusión 
vascular / Pringel

•Buen control del dolor, bajo consumo de opioides
Tipo de anestesia y 

control del dolor
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CIRCUITO DEL PACIENTE SEGÚN EL RIESGO 
DE COMPLICACIONES
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• Monitorización 
invasiva

• Vigilancia intensiva 
postoperatoria 24h

PACIENTE 
ALTO 

RIESGO 

• Monitorización básica

• URPA

• ERAS

PACIENTE 
BAJO 

RIESGO
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PACIENTES DE BAJO RIESGO DE COMPLICACIONES
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- Aumento supervivencia
- Disminución estancia total 
hospitalaria
- Disminución gasto sanitario
- Mejor percepción del paciente
- Volver a las terapias oncológicas

PACIENTE CON POCAS 
COMORBILIDADES

TECNICAS MINIMAMENTE 
INVASIVAS

PROTOCOLO ERAS
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PACIENTES DE BAJO RIESGO DE COMPLICACIONES
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PACIENTES DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES
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MONITORIZACIÓN INVASIVA

• Detección precoz y tratamiento del sangrado postoperatorio.

• Detección y tratamiento precoces de la obstrucción posoperatoria de las vías 

biliares o la fuga biliar vigilancia drenajes

• Detección precoz y tratamiento de la infección intraabdominal posoperatoria

• Vigilar nivel de conciencia  posible encefalopatía
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIO

1) Hemorragia posoperatoria

2) Coagulopatía y tromboprofilaxis

3) Catéteres, dolor y seguridad

4) Fallo hepático

5) Fuga biliar

6) Fallo renal

7) Fiebre e infecciones
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HEMORRAGIA POSTOPERATORIO 

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

HEMORRAGIA POSTOPERATORIA 
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Caída en el nivel de hemoglobina> 3 g / dl 
postoperatoriamente en comparación con el nivel 
basal postoperatorio y / o cualquier transfusión
postoperatoria y / o la necesidad de intervención 
para detener el sangrado.
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• DETECCIÓN TEMPRANA
• TRASNSFUSIONES RESTRICTIVAS
• PREVENCIÓN
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COAGULOPATÍA

El trastorno depende de 

• Función hepática preexistente

• Recuento de plaquetas e INR preoperatorio

• Volumen de resección hepática 

• Futuro volumen hepático remanente y su función

• Pérdida de sangre superior a 1 L intraoperatorio

• Cirugía prolongada

• Presencia de cirrosis

• Técnica quirúrgica 

• Lesión por reperfusión por isquemia
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COAGULOPATÍA 
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COAGULOPATÍA
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Aumento en el factor VIII y von Factor de Willebrand (vWF), que 
aumenta la adhesividad de plaquetas al endotelio

Disminución en ADAMTS-13, una proteasa derivada del hígado 
que escinde vWF en multímeros más pequeños y menos 
pegajosos, lo que aumenta aún más las plaquetas viscosidad. 

Se genera una cantidad de trombina mayor de lo normal. 

Deficiencia de proteína C :hipercoagulabilidad 
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COAGULOPATÍA 
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TROMBOELASTOGRAMA: mide el ratio de formación, estabilización y lisis del coagulo, 
por lo que da una visión mas amplia de la coagulación.

INR/TP: mide los factores II, V, VII, X y fibrinógeno, los cuales se ha demostrado que 
disminuyen en una hepatectomía parcial.
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RESECCIÓN 
HEPÁTICA

Disminución factores II, 
V, VII, X y fibrinógeno

Medido por 
INR/TP

Saldrá alterado = 
alteración en la 

síntesis

Aumento factores 
coagulantes, 

disminución factores 
anticoagulantes

Estado 
hipercoagulabilidad

Solo se verá 
reflejado en TEG.
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CATÉTERES, DOLOR Y SEGURIDAD

El uso perioperatorio del catéter epidural es una de los elementos clave de la 
vía ERAS para cirugía abdominal. 
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Coagulopatía posoperatoria puede 
justificar retrasar la extracción del 
catéter y / o la necesidad de 
trasfusión de plasma fresco 
congelado o plaquetas y sus 
riesgos asociados. 
Además, eliminación accidental 
puede ocurrir en el 7% de los casos
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CATÉTERES, DOLOR Y SEGURIDAD
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La ASRA mencionan evitar bloqueos neuroaxiales en pacientes con PT / INR elevado.

No hay recomendaciones específicas para pacientes con enfermedad hepática.

Si bien existe una tendencia a la hipercoagulabilidad, este equilibrio se puede alterar 
fácilmente por alteraciones hemodinámicas, HTPortal, infecciones e insuficiencia renal.
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INDIVIDUALIZAR
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Alteración INR/TP  paciente no recibe tromboprofilaxis.

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

SE RECOMIENDA LA TROMBOPROFILAXIS VENOSA 
POSTOPERATORIA EN PACIENTE CON RESECCIONES HEPÁTICAS 

INDEPENDIENTEMENTE DEL INR

TROMBOPROFILAXIS

SART-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 9 noviembre 2021

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 9 noviembre 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

CLASIFICACIÓN DEL PACIENTE SEGÚN POSIBILIDAD DE DESARROLLAR FALLO 

HEPÁTICO:
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MONITORIZACIÓN INVASIVA
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Control: 

• Bilirrubina sérica

• Aminotransferasa

• Albúmina

• INR

• Urea 

• Lactato 

• PCR 

DISFUNCIÓN HEPÁTICA TRANSITORIA POSTHEPATECTOMÍA
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FALLO HEPATICO POSTHEPATECTOMÍA

Deterioro adquirido de la capacidad del hígado para mantener sus funciones 
sintéticas, excretoras y de eliminación de toxinas. Ocurre hasta en el 10% de 
los pacientes que se someten a cirugía hepática mayor. 

Aumento de INR + hiperbilirrubinemia 5º PO  fallo multiorgánico
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FALLO HEPATICO
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FALLO HEPATICO

Tratamiento SOPORTE  TRASPLANTE HEPÁTICO 

El comienzo temprano del tratamiento es muy importante para la 

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

Más importante que el tratamiento es la prevención de esta complicación.

• Evaluación preoperatoria de la reserva funcional del hígado

• Prevención de hemorragia intraoperatoria y la necesidad de transfundir.

• Evaluar el volumen de hígado residual y tiempo de oclusión portal para pacientes 

con cirrosis hepática.

• Seleccionar el método para ocluir el flujo sanguíneo y ajustar el tiempo. 

• Evitar los fármacos hepatotóxicos.
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FUGA BILIAR

La fistula biliar posthepatectomía representa la principal causa de morbilidad 

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

Aumentan la estancia hospitalaria, requieren drenajes abdominales prolongados, 

procedimientos de imagen diagnóstico adicional y / o intervenciones terapéuticas. 

En casos más graves, podría causar la muerte del paciente debido al desarrollo de 

peritonitis, sepsis o insuficiencia hepática.
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• Resección hepática por tumores biliares

• Hepatectomía repetidas

• Resección en dos etapas 

• Hepatectomía derecha o izquierda 

extendida

• Resección del caudado

• Resección del diafragma en bloque

• Resección y reconstrucción de la vía biliar

• Duración cirugía > 180 min 

• Pérdida sanguínea > 1.000 ml

• Diámetro del tumor ≥30 mm

• Disección de ganglios linfáticos portales 

• Transfusión intraoperatoria

• Quimioterapia neoadyuvante

• Fragilidad hepática 
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Se ha demostrado que ciertos factores aumentan la probabilidad de fuga biliar 
posoperatoria: 

FUGA BILIAR
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CLÍNICA: dolor abdominal, defensa abdominal y fuga de bilis por el tubo de drenaje

Pruebas de imagen  TAC

Peritonitis

Cirugía abierta + ATB

Se esta estudiando la realización de técnicas endoscópicas como CPRE para valorar la 
fuga biliar y su tratamiento.

FUGA BILIAR
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FALLO RENAL 

Incidencia IRA posoperatoria después la resección hepática 8-12%. 

Factores de riesgo:

• Resección mayor de hígado

• ALT elevada preoperatoriamente

• Enfermedad CV preexistente

• Disfunción renal preexistente 

• Diabetes 

• Transfusión de sangre

• Analgesia epidural + hipotensión +PVC baja

Medidas preventivas: normovolemia y presión de perfusión renal adecuada.

Alteración electrolítica + frecuente  hipofosfatemia
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Capacidad alterada para autorregular

FSG durante la cirugía  aumento

riesgo de necrosis tubular aguda
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FIEBRE E INFECCIONES

La pérdida de células de Kupffer y la disminución de síntesis hepática de proteínas que intervienen 

en el sistema inmune hace a estos pacientes más susceptibles a la infección. 

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

infecciosas posthepatectomía:

- Diabetes  control estricto de la glucemia

- Colocación de sonda nasogástrica  retirar drenajes y sondas siempre que sea posible

- Transfusión sanguínea  restrictivos

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

nutrición enteral, el aumento del tiempo quirúrgico, 

SART-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 9 noviembre 2021

SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia 9 noviembre 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

CONCLUSIONES

• Las características del paciente conjuntamente con las de la cirugía 

permiten clasificar a los pacientes según el riesgo.

• Se propone aplicar protocolos ERAS para los pacientes de BAJO riesgo

• Una monitorización invasiva será necesaria para los pacientes de ALTO

riesgo. Detección temprana del sangrado posoperatorio, coagulopatía, 

fallo hepático, fuga biliar, fallo renal e infecciones.

• El lactato es un buen predictor de riesgo en estos pacientes pero tiene 

unos límites diferentes por la peculiaridades de esta cirugía. NO sirve 

como guía para la fluidoterapia.
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CONCLUSIONES

• Diferentes maniobras quirugicas (Pringel) y médicas como la disminución 

de la PVC permiten un control intraoperaoperatorio del sangrado. 

• La mejor analgesia será la multimodal individualizando a las características 

del paciente (coagulopatía vs. hipercoagulabilidad) y de la cirugía 

(abordaje LPS, duración…). 

• Si hay que guiarse en parámetros de la coagulación NO basarse en INR o 

TP ya que seguramente estén alterados por alteración de la producción de 

factores de la coagulación.

• El tromboelastograma es una prueba útil para conocer el estado de 

coagulopatía real del paciente.
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