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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

El colangiocarcinoma perihiliar (oCCA) es
un cdncer hepatobiliar alfamente letal. La
ofrece la
supervivencia

reseccion  radical mejor

oportunidad para una
prolongada, pero la eficacia de la
hepatectomia izquierda (HI) frente a la
hepatectomia derecha (HD) sigue siendo

controversial.

Se llevé a cabo una revisién sistematica y
un meta-andlisis de estudios de cohortes
no aleatorizados que compararon la HI y
la HD en pacientes con pCCA resecable.
Se realizaron subandlisis basados en el
afio de publicacién, regiéon, nimero de
casos y clasificacion de Bismuth (BC) = I1I.
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Se incluyeron diecinueve estudios que
involucraron a 3838 pacientes, de los cuales
1779 (46 %) se sometieron a HI y 2059 (54 %)
a HD. La HI se asocié con un aumento en la
supervivencia global (SG) en el andlisis de
subgrupos de estudios que reportaron
razones de riesgo (HR) (logHR 0.59; p = 0.04).
La HI mostré mayores tasas de reseccion
arterial (14 % vs. 1 %), transfusion (51 % vs. 41
%), tiempo operatorio (DM 31.44 min) y fuga
biliar (21 % vs. 18 %), pero menores tasas de
insuficiencia hepdtica post-hepatectomia (9
% vs. 21 %) y mortalidad a 90 dias (8 % vs. 16
%). Las tasas de supervivencia libre de
enfermedad a tres afios aumentaron en los
centros occidentales pero disminuyeron en
los centros orientales.

La HI estd vinculada a una mayor SG en
este andlisis, pero es una técnica mds
exigente. La decisidon sobre el lado de la
reseccion debe considerar varios factores,

incluidos el remanente hepdtico futuro, la

ubicacion

del tumor, la

implicacién

vascular y la experiencia quirtrgica.
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A) logHR
Studies Year logHR 95% ClI  Weight IV, Random, 95% CI
Jeddou 2022 -1.17 [-2.04;-0.30] 3.6%

Nakanishi 2021 -043 [-1.96; 1.10] 1.4%

Benzing 2021 -0.31 [-0.82; 0.20] 7.0%

Shimizu 2010 -0.20 [-0.65; 0.26] 7.8%

Bednarsch 2019 -0.19 [-0.88; 0.50] 5.0%

Olthof LEH 2024 -0.17 [-0.35; 0.01] 12.7%

Jo 2020 -0.10 [-0.94; 0.74] 3.8%

Govil 2016 0.04 [-1.39; 1.46] 1.6%

Hong 2020 0.15 [-0.14; 0.44] 10.6%

Lee 2018 0.17 [-0.33; 0.68] 7.1%

Oftto 2012 0.18 [-0.17; 0.54] 9.5%

Franken 2021 0.21 [-0.25; 0.68] 7.7% .
Ratti 2015 0.42 [-0.14; 0.98] 6.4% :
Hosokawa 2018 0.60 [-0.54; 1.74] 2.3% ;
Sugiura 2018 068 [-0.63; 1.99] 1.8%
Yamanaka 2001 068 [-0.26; 1.62] 3.2% :
Olthof LH 2024 0.77 [0.26; 1.29] 7.0%
Konstadoulakis 2008 1.54 [-0.01; 3.09] 1.4% *
Total (95% Cl) 0.09 [-0.10; 0.28] 100.0% ! 4
Prediction interval [-0.49; 0.68] ——

Heterogeneity: Tau® = 0.0667: Chi” = 35.35, df = 17 (P < 0.01); I = 52% '

Test for overall effect: Z=0.95 (P = 0.34)
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