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El colangiocarcinoma, representando el

INTRODUCCION

3% de las neoplasias malignas
gastrointestinales, ha mostrado un
aumento en incidencia y mortalidad,
especialmente en su forma intraductal, en
las Gltimas cuatro décadas. La
hepatectomia mayor es el tratamiento de
eleccion, pero conlleva riesgos
significativos, siendo la insuficiencia
hepatica posthepatectomia (PHLF) una de
las complicaciones mas graves y
principal causa de mortalidad a corto
plazo. La mortalidad asociada a PHLF
varia del 0% al 54% segliin su gravedad.
Es crucial desarrollar un modelo
predictivo que incluya parametros de
laboratorio, como la bilirrubina, para
monitorizar el remanente hepatico
postoperatorio, optimizar el tratamiento y
prevenir complicaciones.

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR
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METODOLOGIA

Se realizo un analisis retrospectivo de 20
aflos en pacientes sometidos a resecciones
hepaticas, incluyendo hepatectomia derecha,
derecha extendida,

1zquierda, 1zquierda

extendida y segmentectomia, por

colangiocarcinoma intraductal entre enero de
2000 y diciembre de 2023. Se evaluaron las
pruebas de funcion hepatica preoperatorias y
postoperatorias en los dias 1, 3 y 5 para
identificar cambios y tendencias en la
funcion hepatica tras la cirugia. Se utilizaron
curvas ROC para determinar el area bajo la
curva (AUC) de la bilirrubina total (BT) que
predijera mejor la falla hepatica a 180 dias,
seleccionando el punto de corte con
adecuada especificidad y sensibilidad para
Los

pacientes se dividieron en grupos de alto y

reducir falsos positivos y negativos.

bajo riesgo segun este punto de corte,
comparandolos mediante la prueba exacta de
Fisher y el andlisis de Kaplan-Meier. Se
realizo un analisis univariado de regresion
logistica para identificar factores confusores.

Instituto Nacional de Ciencia Médicas y Nacional Salvador Zubiran

—

-

B

Evaluacion de niveles de bilirrubina total como predictor de insuficiencia hepatica en pacientes sometidos a
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RESULTADOS

La bilirrubina total (BT) al dia 5 postoperatorio
mostré la mejor capacidad predictora de falla
hepéatica a 180 dias, con un AUC de 0.742. Un
valor de BT de 2.13 mg/dL fue identificado
como el punto de corte Optimo, dividiendo a los
pacientes en grupos de alto y bajo riesgo, con
una sensibilidad de 73.3%, especificidad de
75%, valor predictivo positivo de 93.3% y valor
predictivo negativo de 60%. El grupo de alto
riesgo presentd mayor incidencia de falla
hepética a 180 dias en comparacion con el grupo
de bajo riesgo (93.3% vs 40%, p=0.007). En el
analisis de Kaplan-Meier, esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.018). En el
analisis univariado, solo la duracién de la

estancia hospitalaria influyé en la aparicion de

" falla hepatica (OR=0.886).
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Figura 2. Analisis de Kaplan-Meier para la aparicion de falla hepatica a 180 dias en
ambos grupos de riesgo.
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~ BT al dia 1 postoperatorio 0.650 [0.342 - 0.958], p=0.368
=== BT al dia 3 postoperatorio 0.633 [0.348 - 0.919), p=0.424
—+- BT al dia S postoperatorio 0.742[0.457 - 1.000], p=0.147
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DISCUSION Y CONCLUSION

La bilirrubina total al dia 5 postoperatorio se demostré como un
predictor confiable de insuficiencia hepatica a 180 dias en
pacientes sometidos a hepatectomia por colangiocarcinoma
intrahepatico. Un punto de corte de 2.13 mg/dL permitio
distinguir entre grupos de alto y bajo riesgo, lo que podria guiar

intervenciones tempranas para prevenir la falla hepatica.
Ademas, la duracion de la estancia hospitalaria mostro influencia

i del monitoreo continuo postoperatorio.
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en la incidencia de esta complicacion, subrayando la importancij



