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ALPPS de rescate: primer reporte en Chile y revision
de la literatura

Gabriela Susana Ochoa Suazo'?, Nicolas Jarufe Cassis'?, Martin Dib Marambio'*

ALPPS for rescue. The first report in Chile and literature review

Objective: This study presents the first case report of Associating Liver Partition and Portal vein ligation
for Staged Hepatectomy (ALPPS) for rescue with long-term follow-up performed in Chile. Material and
Methods: Clinical presentation, surgical technique, and postoperative evolution are described. Results: A
68-year-old male presented with a central liver tumor suggestive of hepatocellular-cholangiocarcinoma.
Although deemed resectable via extended right hepatectomy, the future liver remnant (FLR) measured
by volumetry was estimated at 9%. Following right portal vein embolization (PVE), the FLR increased
to 22,8% within 6 weeks. During surgery, the remnant liver was congestive, with a portal pressure of
24mmHg, prompting rescue ALPPS. After four weeks, the FLR reached 27.3%, enabling tumor resection.
Postoperatively, the patient experienced transient hyperbilirubinemia (Tbili: 21 mg/dL), resolving spon-
taneously without intervention. Pathological analysis confirmed hepatocellular-cholangiocarcinoma with
negative margins. Long-term follow-up (54 months) revealed no recurrence. Discussion: While PVE is
generally safe and effective, in exceptional cases of insufficient, rescue ALPPS allows complete resection,

mitigating post-hepatectomy liver failure risk.
Key words: liver surgery; ALPPS; portal embolization; long term follow up.

Resumen

Objetivo: Presentar el primer reporte de caso de ALPPS (Asociacion de biparticion hepatica con
ligadura portal para hepatectomia en 2 tiempos) de rescate con seguimiento a largo plazo en Chile.
Materiales y Métodos: Descripcion del cuadro clinico, técnica quirurgica y evolucion posoperatoria.
Resultados: Hombre de 68 afios, con diagnostico de tumor hepatico central sospechoso de colangio-
hepatocarcinoma. Se considero resecable mediante una hepatectomia derecha extendida, sin embargo,
la estimacion del Remante Hepatico Futuro (RHF) por volumetria fue de 9%. Se realiz6 una embo-
lizacion portal (EP) derecha, logrando aumentar el RHF a 22,8% en 6 semanas posembolizacion. Se
procedio a la exploracion quirtrgica donde se evidencid un remanente congestivo con presion portal de
24 mmHg, por lo cual como alternativa de rescate se realizé un procedimiento de ALPPS. Luego de 4
semanas, el RHF alcanzo 27,3%, realizandose la reseccion. El paciente evoluciond con hiperbilirrubi-
nemia transitoria (BT:21mg/dl) que disminuy6 en forma progresiva hasta normalizarse, sin necesidad
de reintervencion. La biopsia informd tumor mixto hepatocelular-colangiocarcinoma con margenes
negativos. A 54 meses de la intervencion no ha presentado recidiva. Discusion: EP es una técnica segura
y efectiva, sin embargo, en casos excepcionales con hipertrofia insuficiente, ALPPS permite completar

la reseccion y evitar la FHP.
Palabras clave: cirugia hepatica; ALPPS; embolizacion portal; seguimiento a largo plazo.
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Introduccion

La reseccion hepatica ofrece la tinica oportunidad
curativa para ciertos pacientes con tumores hepa-
ticos, sin embargo, la resecabilidad estd general-
mente limitada por la incapacidad de resguardar un
remanente hepatico futuro (RHF) seguro para evitar
la falla hepatica posoperatoria (FHP)'. Multiples
estudios han estimado un rango de seguridad para
el RHF habiéndose establecido que en pacientes
sin dafio hepatico concomitante debe ser mayor a
20-30% y en pacientes con cirrosis o quimioterapia
debe corresponder al 40-50%?.

La oclusion venosa portal (OVP), a través de li-
gadura o embolizacion (EP), consiste en bloquear la
rama portal del 16bulo que se resecara, produciendo
que el remanente se hipertrofie en 6 a 8 semanas®.
Sin embargo, 10 a 20% de los pacientes no logran
ser resecados por progresién oncoldgica o por
hipertrofia insuficiente. El afio 2012 fue publicada
la estrategia Associating liver partition and portal
vein ligation for staged hepatectomy (ALPPS), que
consiste en asociar en un primer tiempo operatorio
ligadura portal a una transeccion del parénquima he-
patico, logrando una hipertrofia acelerada del RHF
en un periodo de 7 a 10 dias, para posteriormente
completar la hepatectomia®. Inicialmente fue una
estrategia cuestionada en términos de morbimorta-
lidad, sin embargo, LIGRO trial publicé resultados
a largo plazo de pacientes sometidos a ALLPS vs
hepatectomia en dos tiempos, exponiendo mejores
resultados en términos de sobrevida en la primera
estrategia, incluyendo 12 casos de rescate’.

La embolizacion portal se considera un método
seguro, sin embargo en ocasiones extremas, de no
conseguir un RHF adecuado, asociar la particion
del parénquima hepético ha permitido completar la
reseccion y evitar la FHP. Hasta ahora, esta estrate-
gia de rescate solo ha sido documentada en series
internacionales de pocos pacientes®’.

Objetivo

Presentar el primer reporte de ALPPS de rescate
con seguimiento a largo plazo descrito en Chile y
realizar una revision de la literatura internacional
al respecto.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 68 afios que
en contexto de baja de peso se estudié con una RNM
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que evidenci6 un tumor en LHD comprometiendo el
segmento IV de 7,9 cm, descrito como hiperintenso
en T2, de aspecto agresivo y sugerente de adenocar-
cinoma (Figura 1). En los examenes de laboratorio
destacaba anemia moderada, pruebas hepaticas con
patrén colestasico (FAL 164 U/l, GGT 135 U/l),
transaminasas y bilirrubina normales, y elevacion
de AFP 2.549 ng/ml, con CA 19-9 < 60 U/ml y
CEA 5,4 U/ml. Un PET-CT descarto localizaciones
secundarias.

Como plan quirtrgico se decide que el tumor
es potencialmente resecable con estrategia de EP
y hepatectomia derecha extendida (HDE) a las 6
semanas. El RHF inicial fue 9% abarcando los seg-
mentos I, Il y III (Figura 2, Tabla 1). La alternativa
de hepatectomia central se descartd para preservar
el margen oncologico en la vena suprahepatica
derecha. Se realiza la EP bajo vision ecografica
por cateterismo selectivo del sistema portal de-
recho utilizando como elementos oclusivos PVA
(300-500-700uc), coils azur'y onyx 34. Se cierra el
trayecto transhepatico con coils metalicos. No hubo
complicaciones inmediatas y el resultado técnico fue
satisfactorio (Figura 3).

A las 6 semanas pos-EP presenta un RHF de
22,8% (Tabla 1, Figura 2). Se decide explorar qui-
rargicamente para evaluar eventuales estrategias
de rescate. El higado se encontraba de aspecto
congestivo con un tumor palpable de gran tamafio
que abarcaba los segmentos IV, V, VII y VIII, sin
comprometer el 16bulo hepatico izquierdo lateral.
Este ultimo era de menor tamafio a lo esperado y
la presion venosa portal fue medida en 24 mmHg.
Frente a los hallazgos, se decide realizar un primer
tiempo de ALPPS, con eventual segundo tiempo
en que se completaria la HDE. Se realiza primero
la identificacion y diseccion de vena porta y luego
la transeccion parcial del parénquima, llegando a 4
cm en cara inferior segmento III. Posteriormente se
secciond la vena porta derecha previamente embo-

(o

Figura 1. Corte axial de RM.
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lizada con endoGIA (Figura 4). Adicionalmente se
tomaron biopsias hepaticas del borde de transeccién
y del segmento III, las cuales resultaron negativas
para neoplasia. El paciente evoluciona favorable-
mente siendo dado de alta al 8° dia posoperatorio.
Se realiz6 seguimiento semanal con volumetria que
demostrd un incremento progresivo, logrando a las 4
semanas un volumen de 27,3% (Tabla 1, Figura 2),
por lo que se procede a realizar la segunda etapa de
ALPPS. Se descartan nuevas lesiones con ecografia
intraoperatoria. Se realiza disecciéon de pediculo
hepatico identificando la zona de transeccidn portal
derecha asegurando la indemnidad de la bifurcacion
y la porta izquierda. Se procede a ligar la arteria
hepatica derecha anterior y posterior por separado, y
luego se realiza la movilizacion del higado derecho
y control de las ramas de la cava a los segmentos
6-7 y caudado. Se completa la transeccion hepatica
del margen previamente establecido para la HDE
con hidrojet més clips y suturas. Se secciona la via
biliar derecha y las venas suprahepaticas derecha y

media con stapler vascular. El remanente hepatico
se fija al diafragma y se instala drenaje en la zona de
transeccion (Figura 5).

El paciente evolucion6 favorablemente. Cursé
con elevacion de las pruebas hepaticas con patrén
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Tabla 1. Descripcion volumétrica posterior a EPV y ALPPS de rescate

RHF antes de EP, ml

Relacion RHF/VHL antes PVO, %

Crecimiento del RHF posterior a EPV, %

Dias desde EP hasta 1° etapa

RHF antes de ALPPS, ml

Relacion RHF/VHL antes de 1° etapa ALPPS, %
RHF antes de 2° etapa ALPPS, ml

Relacion RHF/VHL antes de 2° etapa ALPPS, %
Crecimiento del RHF Entre etapas 1°y 2°, %,

108,7
0,08
14,7%
50
279.4
0,21
324,4
0,24
4,5%
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Figura 3. Angiografia

hepética.
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colestasico (Figura 5), pero sin evidencia de co-
lecciones ni infeccion. Es dado de alta a los 9 dias,
pero reingresa en dos oportunidades por cuadro de
deshidratacion y ascitis que se maneja con vole-
mizacion y diuréticos, y se descarta complicacion
anatomica. Alcanza Bt de 21 mg/dl, con posterior
descenso progresivo que normaliza a los 6 meses
posoperatorios. No requirié ningun procedimiento
invasivo posoperatorio. Actualmente, a 54 meses
de seguimiento el paciente se encuentra en buenas
condiciones generales, asintomatico, con bilirrubina
normal y sin evidencia de recurrencia.

La biopsia de la pieza informa tumor mixto
tipo carcinoma hepatocelular y colangiocarcino-
ma de 16 x 8§ x 8§ cm con margenes quirurgicos
negativos.

Discusion

Presentamos el primer reporte con seguimiento
a largo plazo de ALPPS de rescate publicado en
Chile. En nuestro paciente, luego de una hipertrofia
insuficiente pos-EP, la asociacion de la particion
parcial hepatica permitio realizar una cirugia curati-
va logrando reseccion R0 y evitando una morbilidad
mayor, alcanzando una sobrevida por sobre el pro-
medio de tumores resecados de la misma histologia.

La EP permite aumentar la resecabilidad en tu-
mores con extenso compromiso bilobar significando,
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Figura 4. Hallazgos intraoperatoria.
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Figura 5. Perfil hepatico comportamiento posoperatorio.
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en la mayoria de los casos, | sola cirugia y una baja
morbimortalidad en comparacion con ALPPS como
estrategia primaria’. Cuando el RHF estimado ini-
cialmente es muy bajo, existe mayor riesgo de FHP,
siendo necesario tomar medidas adicionales, como
por ejemplo embolizar la rama portal del segmento
IV que sera incluido en la HDE, logrando 96% de
éxito en el crecimiento*’. Recientemente, algunos
centros han desarrollado incluso la deprivacion ve-
nosa completa con embolizacion de vena hepatica
ipsilateral, lo cual atin no se ha realizado en nuestro
centro®.

A pesar de la difusion de la técnica ALPPS y
la experiencia publicada por distintos grupos in-
ternacionales, inicialmente hubo cuestionamiento
sobre su impacto en la sobrevida y el porcentaje de
recurrencia posprocedimiento. LIGRO Trial (2018)
aleatorizd a 50 pacientes con metastasis de cancer
colorrectal a ALPPS versus hepatectomia en dos
tiempos. El 92% de los pacientes completaron el
segundo tiempo de ALPPS, es decir la reseccion.
Sin embargo, 43% en ambos grupos cursd con mor-
bilidad grave, con 4 muertes antes de 90 dias en el
grupo de ALPPS, por lo cual los autores recomien-
dan utilizar ALPPS so6lo en casos seleccionados. El
seguimiento a largo plazo demostr6 mejores resul-
tados en términos de sobrevida en los pacientes que
alcanzaron la reseccion®.

La experiencia nacional ha sido documentada
en dos articulos. Uribe M. publicé 11 pacientes so-
metidos a ALPPS. Todos completaron la segunda
etapa, 4 pacientes presentaron morbilidad Clavien
Dindo >IITA (CD>IIIA) y 2 FHP con posterior
mejoria®. Mufioz C. publico una serie de 3 casos
que completaron la HDE; 1 presenté morbilidad
grave y 2 recurrieron a los 22 y 7 meses desde la
cirugia'®.

ALPPS inicialmente fue descrito para HDE,
pero también ha sido aplicado para hepatectomias
izquierdas o en situaciones de rescate posemboliza-
cion. Esta ltima estrategia consiste en priorizar la
EP, procedimiento que ha demostrado tener menor
morbimortalidad, y utilizar ALPPS para lograr
la resecabilidad en pacientes en que EVP no ha
conseguido un RHF adecuado''. La regeneracion
insuficiente del RHF tiene relacion con la tasa de
crecimiento cinético, que es variable entre indivi-
duos y tiene un valor predictivo con respecto a la
FHP pos-EVP'2.

El uso de ALPPS como estrategia de rescate esta
documentado en pocos reportes y series de casos
internacionales. La primera serie publicada por los
hospitales de Zurich y Buenos Aires (2013) presenta
3 casos en que se logro a través de ALPPS incre-
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mentar el RHF mas de 40% en 6-7 dias posterior a
la transeccion hepatica luego del crecimiento insufi-
ciente pos-EVP". Enne y compania (2017), exponen
la seric mas numerosa y obtuvieron los datos del
registro internacional de ALPPS. Ellos analizaron
todos los casos registrados en que se utilizo ALPPS
como rescate ante la falla de la OVP obteniendo un
total de 20 pacientes. El intervalo promedio entre
la OVP y la primera etapa del ALPPS fue de 50
dias y entre las dos etapas del ALPPS fue de 9 dias.
Todos completaron la segunda etapa. Hubo soélo 1
paciente (5%) que presentdo CD > IIIA, no hubo FHP
(criterios de Balzan 50/50) y no hubo mortalidad
a 90 dias®. Otras series mas pequefias han tenido
resultados similares. Sparrelid (2017), describio6 11
casos en que el promedio de crecimiento del RHF
fue de 61,8%, sin morbilidad CD > IIIA, ni morta-
lidad a 90 dias'. Maulat (2017), reportd 7 casos con
crecimiento promedio del RHF de 69% pos-EVP
y 45% posprimera etapa de ALPPS, 4 pacientes
desarrollaron complicaciones graves y 2 FHP segiin
criterios Balzan 50/507.

Si bien el crecimiento total del RHF en nuestro
paciente fue menor al esperado, 27,3%, fue sufi-
ciente para poder completar la segunda etapa de
ALPPS y evitar la morbilidad mayor por FHP. En
este caso, la particion hepatica de la primera etapa
fue parcial, dado los reportes internacionales de
menor morbimortalidad. ALPPS como estrategia
primaria puede tener una alta morbimortalidad,
por lo cual creemos que actualmente debiese
ser aplicado en casos seleccionados por equipos
preparados'®. La EP como estrategia primaria de
hipertrofia del remanente hepatico sigue siendo una
estrategia con menor morbilidad, que es efectiva
y suficiente en la mayoria de los casos. Ejempli-
ficamos con nuestro caso como utilizar ALPPS de
rescate permite aumentar el RHF ante el fracaso de
otras estrategias.
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