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Buenas tardes. Prof Arias, Prfra Aller, Profesores del Departamento, Colegas,
Alumnos, Invitados:

En primer lugar quiero agradecer al Prof Arias, Director del Departamento de Cirugia,
por su invitacidon a este Ciclo de Conferencias y es un honor para mi estar ante Uds.
con objeto de presentarles un relato sobre los “Momento Estelares de la Cirugia
Hepatica”



Momentos Estelares de la
Cirugia Hepatica

“A Hombros de Gigantes”

*Mitos

*Datos historicos
*Anéctodas y Serendipias
*Desarrollo actual
*Perspectivas futuras

Como les decia esta presentacién es una Narracion de los hitos mas significativos que
han marcado el desarrollo de la Cirugia Hepatica desde su inicio en la Mitologia hasta
su desembarco en la Ciencia. Se mezclan hechos mitolégicos, histéricos, anécdotas,
hallazgos casuales y, como no, cientificos, hasta terminar en la especulacién del
futuro.



Prometeo y el Fuego

“Prometeo lleva el Fuego a la Humanidad”
Heinrich F Fiiger, 1817

El mito comienza con el castigo de Prometeo, hijo del mortal Peleo y de la diosa
Tetis, condenado por traer el “fuego” de los dioses, la luz a los hombres, que hasta
entonces habian vivido en la obscuridad intelectual.



Momentos Estelares de la Cirugia Hepatica
“A Hombros de Gigantes”
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La flecha del tiempo que abarca toda la Cirugia Hepdtica es larga, acumulando 28
siglos de historia. Nace en la Mitologia Griega con Aquiles y Prometeo y termina en
nuestros dias. Todo ese largo periodo de tiempo esta jalonado por acontecimientos y
desarrollos técnicos que se han intensificado desde el XX hasta recientemente. Me
detendré en los periodos y afos en los que la aportacién al conocimiento supuso un
cambio de paradigma.

Observan como la intensidad y frecuencia de los acontecimientos que marcan el
progreso se acumulan de forma estrepitosa en los ultimos 50 afios.



Hechos Fundamentales de la
Cirugia Hepatica

- Hemorragia

* Regeneracion del
remanente hepatico

Los dos hechos fundamentales que han marcado la cirugia hepatica han sido la
hemorragia y la regeneracion del higado remanente. Han sido tradicionalmente los
elementes limitantes para el progreso de esta cirugia. La primera porque era causa de
gran mortalidad perioperatoria por exanguinacién y la segunda porque la inexistencia
de un necesario remanente critico de parénquima era seguida de un estado de
insuficiencia hepatica incompatible con la vida. Ambos han sido objeto de intensos y
continuados esfuerzos por dominarlos.



Hemorragia

“Aquiles hirié mortalmente a Polidoro con su
propia espada en el higado, saliendo éste hacia
fuera, y de él comenz6 a manar sangre obscura
impregnando su tinica, y los ojos del Troyano
se nublaron hasta que la luz desaparecio”

Homero, S VIII a.C.
La Iliada, Libro XX

Probablemente la primera descripcion de la hemorragia de una lesién hepatica fue
narrada poeticamente en La lliada cuando el veloz y valiente Aquiles hiere
mortalmente en el higado a Polidoro, hermano del troyano Héctor con el que mas
tarde se batiria y también mataria.



Regeneracion Hepatica

Liver regeneration

Partial hepatectomy/
liver injury
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“Prometeo encadenado”

Esquilo, sV aC

La regeneracién hepdtica se describe, también, por vez primera en la historia, cuando
Zeus condend al titdn Prometeo por robar el fuego de los dioses a un castigo en las
montaias del Caucaso. La pena consistia en que un aguila devorase diariamente el
higado del condenado que se regeneraba diariamente debido a la inmortalidad de
Prometeo. Hoy sabemos que entre los promotores de la regeneracién de los
hepatocitos, la propia hepatectomia, es decir la pérdida de masa hepatica, es el
factor mas potente de la regeneracion. En este caso ejecutada de forma secuencial
por el duro pico de la rapaz.



Castigo de Prometeo

Existen numerosas pinturas y grabados dedicados al castigo de Prometeo. En cada
una los autores lo expresan de diferente manera pero es habitual que, como en este
cuadro, el aguila muerde en un lugar, hipocondrio izdo, alejado de la localizacién
anatémica comun del higado, el hipocondrio dcho.



Herofilo de Calcedonia, 335 a.C.
Anatomia y diseccion en cadaveres

Herdfilo de Calcedonia en el slV aC hizo descripciones anatdmicas basicas, pero
correctas, basadas en la diseccion de caddveres, mencionando la forma lobular del
higado y la presencia en su interior de “sangre obscura y un extraio liquido
verdoso”.



Anatomia: Cita los Textos de Herofilo
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Galeno de Pérgamo (130 - 200)
Médico griego

Después de terminar sus estudios en Alejandria, Galeno regresa a Pérgamo donde
ejerce la medicina. Galeno retoma los textos de Heréfilo dando por correctas sus
observaciones pero sin verificarlas en disecciones de cadaveres humanos, entonces
prohibidas por la ley. Sus observaciones en la diseccion de animales le llevar a
cometer algunos errores anatdmicos.
Se detuvo en la descripcidn de las grandes venas del cuerpo cuyo origen las centré en
el higado y a su contenido al que denomind “sangre negra” cuyo origen era también
el higado. Describié también la “bilis negra”, parte de la cual se eliminaba y otra se
mezclaba con la sangre. Postuld que el higado era el lugar donde se realizaba la
“segunda digestion”, principio fisioldgico vigente en la actualidad cuando nos
referimos al ciclo enterohepatico.
Sus aportaciones anatdmicas fueron a menudo deficientes pero las fisioldgicas
demostraron su gran espiritu de observacion.
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* Higado: “La fabrica de sangre”
* Suturas y ligaduras vasculares
* Pequeiias resecciones hepaticas

en trauma penetrante

Ambroise Paré, 1550-1590

Ambrois Paré, por su origen humilde, no tuvo formacién académica y ejercié como
cirujano-barbero. Debido a esta circunstancia su obra original no se escribid en latin
sino en francés. Su gran actividad en las campafias de guerra francesas de la época le
bridd la oportunidad de ser considerado como “cirujano real”. Dada su gran
experiencia en heridas de guerra hizo aportaciones de interés para la cirugia que
entonces se limitaba a traumatismos penetrantes por arma blanca o de fuego.
Siguiendo el concepto fisiolégico de Galeno denomind al higado como la “fabrica de
sangre” e introdujo por vez primera las ligaduras y suturas para dominar la
hemorragia parenquimatosa y ejecutd, en supervivientes, algunas pequefias
resecciones, limitadas probablemente a zonas desvitalizadas del parénquima.

11



FRANCISCI GLISSONII
In Inclyes

Anatomia del Higado o
ANATOMIA

HE PATIS,

Cud priemittuniur
Quirdam ad rem Anatomicam univerfe
fpedantia.

ET
Ad cleem Operis fubjiciantur ponnulla de
-4 repertis.

Edirio movs  careris emendatior

AMITELODAMI,
Apud Faomen Fanffonium 3 Wafberge, &
Elizean Woaftraim, 1665.

S -
AMSTELEDAMI,
Jf-D Iokannem @ Ravefteyn .
RGN

Francis Glisson, 1599-1677

El inglés Francis Glisson, Profesor de Anatomia de |la Universidad de Cambridge, fue
el gran precursor de la moderna anatomia quirdrgica del higado en el sXVII. Glisson
describid la capsula que envuelve la viscera y la vascularizacién venosa y portal asi
como un esbozo de la anatomia biliar con dibujos complejos que orientaban bien la
distribucidn vascular espacial de su interior. Su tratado de “Anatomia Hepatis” fue el
mas completo de la época y facilité los primeros pasos para comprender la cirugia
hepatica. Fue la obra de estudio imprescindible para los cirujanos de entonces.
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Primera Reseccion Hepatica Electiva
con éxito, 1888
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Carl Langenbuch, 1846-1901

Carl Langenbuch, Profesor de Cirugia y Director del Lazarus Hospital de Berlin realizd
la primera colecistectomia reglada y describid las indicaciones y técnica de la
coledocotomia, duodenotomia y papilotomia entre 1882-85. Llevd a cabo la primera
hepatectomia mayor, probablemente una seccionectomia lateral izda en 1888.
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Plano avascular interlobar

Hugo Rex, 1861-1936 James Cantlie 1851-1926

Hugo Rex en 1888 y James Cantlie en 1897 describieron un plano medio interlobar
entre la vesicula biliar y la VC Suprahepatica, “relativamente avascular”, que podia
permitir una penetracidon parenquimatosa con riesgo menor de hemorragia. En el
hilio describieron la “triada glissoniana”, recubierta por una “vaina fibrosa”. Estos
hallazgos facilitaron décadas después los diferentes abordajes vasculares y la seccion
parenquimatosa.
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NOTES ON THE ARREST OF HEPATIC HEMOR-
RHAGE DUE TO TRAUMA.

BY ]J. HOGARTH PRINGLE, F.RCS,

.AnnSurg,
OF GLASGOW, (1908)., 541-549.
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James Hogarth Pringle, 1863-1941

El escocés James Hogarth Pringle demostré en 1908 que la oclusidon completa de las
estructuras vasculares del ligamento hepatoduodenal disminuia considerablemente
la hemorragia hepédtica en casos de traumatismo hepatico. La utilizé en varios casos
comprobando el control del sangrado, a pesar de lo cual, ninguno de los primeros
pacientes sobrevivid al evento.

Esta maniobra es una herramienta esencial hoy dia en la estrategia técnica quirurgica.
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Tiempos de la Reseccion Hepatica
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Existen tres fases criticas en la reseccion hepatica: |la diseccién de los pediculos
vasculares., la transeccion del parénquima y la hemostasia y biliostasis final. Las dos
primeras pueden ser causa de mortalidad perioperatoria y la Ultima de
complicaciones graves postoperatorias



Transeccion Parénquima

1939 Ton That Tung: Anatomia y 1*descripcion

transeccion parénquima. Abordaje anterior

1953 Quattlebaun JK: 1° Trisegmentectomia /

Transeccion roma

1954 Tien-Yu Lin: “Finger Fracture”

1972 Tien-Yu Lin: Clamp circunferencial

1982 Bismuth H: “Kellyclasia”

‘90  Bisturi Ultrasonico

‘90  Staplers

2000 Selladores de Radiofrecuencia y
Radiofrecuencia Lineal (Ligasure / TissueLink / Habib)

La transeccion parenquimatosa es un tiempo critico. La secuencia histdrica de los
progresos técnicos va desde los progresos iniciales en la técnica quirurgica en la
primera mitad del sXX a los desarrollos tecnolégicos que incluyen instrumentos como
las grapadoras y los selladores de radiofrecuencia que ejecutan hemostasia con
rapidez y eficacia por medios mecanicos compresivos o generando calor que
convierte a las proteinas en sellos hemostaticos.
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Estos son los mapas correspondientes a la antigua Federecion Indochina de dominio
francés. En el norte del actual Vietnam existia, y aun existe, una ciudad aristocratica
llamada Than Héa. Indochina estaba constituida una poblacién oriental muy
heterogénea cuya élites dominantes eran los mandarines chinos. La relaciones con la
potencia colonial, Francia, desembocaron en una guerra prolongada, 12 Guerra de
Indochina, que luego tuvo su segunda versién en la llamada “Guerra de Vietnam”
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Ton That Tung

(Vietnam - Thanh Héa, 1912-Ha Noi, 1982)

9)

-Anatomia vascular
-Anatomia segmentaria
-Abordaje parenquimatoso

warat
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Ton That Tung, nacié en Thanh Héa en el seno de una familia mandarin. Desatendié
los consejos de su madre para continuar su formaciéon como clase dominante en la
aristocracia indochina de la época. Se trasladé a Hanoi donde estudié Medicina 'y
después Cirugia en la Escuela Francesa de Medicina. Educado por cirujanos franceses,
tuvo como maestro al Prof Meyer quién le introdujo su interés por la cirugiay a
Huard en el departamento de anatomia. Toda su formacidn se hizo en francés y la
mayoria de sus publicaciones se hicieron en esa lengua. Sin embargo debido a que
Tung se alined en la guerra contra la metrdpoli (12 Guerra de Indochina) todas sus
aportaciones académicas, incluida su Tesis, de aquellos primeros anos fueron
ignoradas en Occidente.

Tung representa el ejemplo tipico de la falta del reconocimiento occidental a sus
grandes aportaciones a la anatomia y cirugia hepatica por motivos geopoliticos.
Cuinaud no lo menciond cuando hizo su primera publicacién de la anatomia
segmentaria a pesar de que los trabajos de Tung se habian publicado en francés en
1939. Veinte afios después ambos hicieron un articulo conjunto sobre cirugia
hepatica.
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La batalla de Dien-Bien-Phu en 1954 marcé la derrota de Francia y Tung participd
politicamente en el triunfo sobre la metrdpoli. Sin embargo nunca dejd la actividad
quirdrgica y su dedicacion al laboratorio. Simultaned, con las dificultades de la guerra,
la accion politica, militar, clinica y académica en su hospital de Hanoi.



Ton That Tung

(Vietnam - Thanh Héa, 1912-Ha Noi, 1982)

A Tung se le considerd un héroe nacional y el gobierno vietnamita le facilité todos los
medios para poder seguir realizando su practica clinica y sus investigaciones
anatdémicas.

Durante la Guerra del Vietham contra USA trabajé con Ho Chi Min tanto en el campo
militar, médico y luego diplomatico.

En los afios '60 Francia veia ya con alguna tolerancia la actividad del Ejército Poular
Vietcong. Los viajes al exterior de Tung, incluyendo Francia, terminaron por forjar
lazos con la antigua metrépoli y en general con occidente.

Los trabajos de Tung se difundieron por la escuela francesa y comenzo el
reconocimiento internacional.
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Guerra de Vietnam (1959-1975)

En el horror de la guerra el ejercito norteamericano introdujo un agente quimico
exfoliante compuesto por dioxina destinado a devastar los campos de arroz. Pronto
se vio6 el efecto tdxico mortal sobre la poblacién.
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Ton That Tung con paciente CHC inducido por
“Agent Orange”

Se le dominé “Agente Naranja” por el color que adquirian los campos después de ser
esparcid la sustancia quimica por la aviacion.

Tung siguid durante afios a la poblacidn expuesta y observd que el agente tdxico
inducia con el tiempo el desarrollo de Hepatocarcinoma. Operd numerosos paciente
y publicé una serie de hepatectomias por esta causa de oncogénesis tumoral hasta
entonces desconocida.
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SURGICAL RETROSPECTION

Annals of Surgery * Volume 259, Number 6, jJune 2014
Ton That Tung’s Livers

Thomas S. Helling, MD,* and Daniel Azoulay, MD, PhD}

A NEW TECHNIQUE
FOR OPERATING ON THE LIVER
ToN THAT TuNG
M.D.

NGuYEN DuoNG QuanG
M.D.

From the Department of Surgery, Umversity of Hanoi, and
Hopital de I’ Amitié Allemande, Hanoi, Vietnam

The Lancet - 26 January 1963

Su interés por la anatomia hepatica comenzé cuando observé casualmente durante la
diseccién en una autopsia la disposicion y el recorrido de los pardsitos dscaris a lo
largo del recorrido de la via biliar intrahepatica. Esto le motivd para encontrar un
plano de diseccion de la “triada portal”, hasta entonces no explorado.

Tung solo disponia entonces de la informacion anatémica de los textos cldsicos de
Rex y Cantlie, ademas de los tratados antiguos de Waleus y Glisson. Por lo tanto sus
observaciones fueron absolutamente originales.
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Dibujos originales de Ton That Tung

Tung TT. La Vascularisation Veineuse du Foie et ses Applications aux
Résections et Lobectomies Hépatique. Hanoi, Vietnam: G Taupin & Cie; 1939.

Su Tesis Doctoral, escrita en francés, se publica en 1939, precediendo en 12 afios a
las publicaciones similares de Cuinaud. Describié cuidadosamente las ramificaciones
primarias y secundarias de las venas y arteria hepatica. Sus dibujos originales de la

época fueron todo un adelanto a lo que mas tarde aportd la escuela francesa de
Paris.
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. Ton That Tung’s interpretation of the segmental
anatomy proposed by Couinaud. Foie Droit: right liver, Foie
Gauche: left liver. Adapted with permission from Tung.?¢

Tung hizo la primera descripcion de la segmentacidn hepatica con otra numeracién.
Mas tarde, después de éxito de Cuinaud, adapté su denominacién y numeracién a la
escuela francesa.



Dibujos originales de Ton That Tung

Tung TT. Chirurgie D ‘exérése du Foie. Editions en langues étrangeéres. Hanoi,
Vietnam: Masson & Cie; 1962.

Sus trabajos anatémicos le condujeron al desarrollo de técnicas quirurgicas muy
evolucionadas equivalente a las actuales. En plena Guerra del Vietndm publico este
texto seminal donde se contiene todo su desarrollo de la técnica de reseccién lobar y
segmentaria.

Hasta entonces los intentos de abordaje hiliar a los grandes vasos se seguian de
hemorragia catastréfica. Tung ided el abordaje anterior primario con control digital
intraparenquimatoso de los vasos intrahepaticos. Este abordaje fue precursor de la
“finger fracture” de Lin y de la “kellyclaxia” de Bismuth. En su trabajo publicado en
Lancet, 1963, describe minuciosamente la técnica de la “digitoclaxia”
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Segmentectomia segmento V

Tung TT. Les Résections Majeurs et Mineures du Foie. Paris: Masson;
1979.

En este dibujo original de Tung se muestra una segmentectomia del V, basada en sus
estudios, de manera similar a como la ejecutamos hoy.



Tung TT. La Vascularisation Veineuse du Foie et ses Applications aux
Résections et Lobectomies Hépatigue. Hanoi, Vietnam: G Taupin & Cie: 1939,

J Chir (Paris). 1957 May;73(5):506-23.
[Ascariasis of the bile ducts].

[Article in French]
TON-THAT-TUNG, HOANG-SU, NGUYEN-VAN-VAN, HOANG-KIM-TINN.

Presse led. 1965 Dec 4;73(52):3015-7
[Segmentary hepatectomy by transparenchymatous vascular ligation].

[Article in French]
Ton-That-Tung, Nguyen-Duong-Quang.

Rev int Hepatol, 1965;15:245-83.
[THE PLACE OF MAJOR HEPATECTOMY IN RESECTION OF THE LIVER].

[Article in French]
TON-THAT-TUNG, NGUYEN-DUONG-QUANG

Presse Med. 1967 May 27;75(26):1328-30.
[Apropos of hepatectomy].

[Article in French]
Ton-That-Tung, Couinaud C.

La mayoria de sus publicaciones las hizo Tung con su colaborador, el cirujano
vietnamita Nguyen-Duong tambien formado por los maestros franceses de la primera
época.

En 1967 firman un trabajo conjunto Cuinaud y él. Quedara en la literatura como el
reconocimiento occidental y del propio Cuinaud a Tung y sus aportaciones
anatémicas y técnicas
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Anatomia Segmentaria del Higado

Claude Cuinaud, 1922-2008

Este francés con aspecto de agricultor es Claude Cuinaud. Fue Jefe de Residentes de
Cirugia con el gran Henri Mondor. Intrigado por la anatomia hepatica y siguiendo los
trabajos de los anatémicos Rex y Walleus, este ultimo precedié en dos afios la
publicacion de Glisson, dedicd gran parte de su actividad a la diseccién hepatica y al
estudio de mas de 100 moldes elaborados por medio de la inyeccién intravasculary
biliar de “polivinil acetona”. Nunca hizo referencia en la primera época a ninguno de
los trabajos de Tung, ya sea por desconocimiento o por deliberado olvido.
Utilizando la Vena Porta dividid en dos niveles las unidades anatdmicas: segmento y
sector. La distribucion del sistema venoso en tres grandes troncos le llevd a la
observacion de la existencia de un plano casi avascular entre las venas
suprahepaticas, la cara anterior de la VC inferior retrohepatica , y saliendo hacia la

entrada de la triada portal. Esto condujo décadas después a la “hanging manoeuvre”.

Desarrolld y perfecciond el concepto de “placa hiliar” y las maniobras de control
selectivas ejecutando la hepatectomia izda “controlada” en 1953, ligando el pediculo
glissoniano.
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SURGICAL HISTORY

Francis Sutherland, MD, FRCSC
Claude Couinaud Julie Harris

Calgary, Alberta
A Passion for the Liver ARCH SURG/VOL 137, NOV 2002

Sectores —Segmentos

Plano avascular
retrohepitico:
“hanging
manoeuvre”

Abordaje
extraglissoniano

Couinaud C. Lobes et segments hepatiques: notes sur Marchitecture anatomi-
que et chirurgicale de foie. Fresse Med. 1954.62:709-712.

Cuinaud describid las bases anatdmicas de la traccidn hepatica anterior (“hanging
manoeuvre”) publicada como original décadas después por Belghiti.

Dedicé mucha atencién al llamado anteriormente I6bulo de Spiegel. Lo denominé
segmento | aunque identificé en él 2 subsegmentos.

Identifico el trayecto subcapsular del conducto biliar del segmento Il que permitia
drenaje bilioentérico en tumores hiliares o en lesiones benignas post-cirugia biliar.
Estos abordajes técnicos fueron conocidos por sus epénimos: Longmire y Hepp-
Cuinaud
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Chirurgie. 1993-1994;119(9):485-8
[Surgical approach to the dorsal section of the liver].

[Article in French]
Couinaud C

Segmentos Vaina glissoniana
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The liver hanging manoeuvre HPB 2009, 11, 206-305
Guido Liddo, Emmanuel Buc, Ganesh Nagarajan, Masaaki Hidaka, Safi Dokmak & Jacques Belghiti

Department of Hepato-Pancreato-Biliary Surgery and Transplantation, Beaujon Hospital-University Denis Diderot Paris, Assistance Publique-Hbpitaux de
Paris, Clichy, France

La “hanging manoeuvre” o maniobra de traccién anterior, aunque fue descrita por
Jacques Belghiti se basa en las descripciones anatdomicas de Cuinaud. Hoy se utiliza
para la mayoria de las resecciones hepaticas mayores porque permite manejar el
plano interlobar con seguridad y rapidez.
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SURGICAL HISTORY

Francis Sutherland, MD, FRCSC

Claude Couinaud Ealary. Ao
A Passion for the Liver ARCH SURG/VOL 137, NOV 2002

“Lowering the hilar plate” in preparation to perform a left hepatic Dissection in the left side of the umbilical fossa in preparation to
duct biliary bypass. (Reprinted with permission from: La Presse Medicale. perform a segment |11 bypass. (Reprinted with permission from: La Presse
1956,64(41):947. Figure 1. Courtesy of Masson Editeur.) Medicale. 1954:62(33):710. Figure 3. Courtesy of Masson Editeur.)

En los afios '50 no estaban desarrolladas las técnicas de reseccidn de los tumores
hiliares ni de las lesiones benignas proximales. Cuinaud acufié el término de
“descenso de la placa hiliar” y permitié que con los conocimientos anatémicos del
trayecto del conducto biliar izquierdo aparecieran operaciones de by-pass

bilioentérico paliativo.



§7(3):358-61

Surgery. 1985 Mar;
A simplified method for controlled left hepatectomy.
Couinaud CM.

Chirurgie. 1993-1994;119(9):485-8
[Surgical approach to the dorsal section of the liver].

[Article in French]
Couinaud C

2

World J Surg. 1997 Mar-Apr;21(3):343
Hepatectomy: the opening of the main portal and umbilical fissures.

Couinaud C

La produccidn cientifica de Cuinaud se prolongo has el siglo XXI y fue prolifica y
profunda, siempre dirigida al perfeccionamiento de la técnica quirurgica.



Primera Hepatectomia Derecha Anatomica
Ichio Honjyo, 1949 / JL Lortat-Jacob, 1952
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Lortat-jacob, J. L, Robert, H. G, & Henry, C. Excision of the right lobe of the liver for a
malignant secondary tumor]. Arch Mal Appar Dig Mal Nutr, (1952)., 662-667.

Coincidiendo con los estudio de Cuinaud, Lortat-Jacob publico en 1952 la primera
hepatectomia derecha con control y ligadura vascular extrahepatica

Sin embargo no hace referencia a la publicacidn de Ichio Honjyo quién hizo primera
hepatectomia derecha anatdmica tres afios antes en Kyoto. Merece la pena recordar
gue en esa época Japdn estaba literalmente arruinado por la Il Guerra Mundial y con
las secuelas del ataque nuclear de Hirosima y Nagasaki.
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MASSIVE RESECTION OF THE LIVER*
JurLian K. QuarrLeBaum, M.D.

SAVANNAH, GEORGIA Annals of Surgery
une, 1953

Technic of Hepatic Lobectomy °

JuLiax K. QuatrtLEBaunz, M.D., Juriax K. QUATTLEBAUM, JR., M.D.

. : Annals of Surgery
Savannah, Georgia May 1959

x
tnmon bile
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Quattlebaum, padre e hijo, publicaron en USA los resultados de las primeras
resecciones masivas hepatica, rivalizando en la época con la cirugia de Paris. La
cirugia americana se incorporaba precozmente a los avances técnicos.



VASCULAR ANATOMY OF THE LIVER
Johg E. Healey, Ir., M.D.
University of Texas and M. D. Anderson Haospital and Tumor Institute

Housion, Tex, Annals of the New York

Academy of Sciences

December 1963

SEGMENTAL ANATOMY OF THE NEWBORN LIVER”

John E. Healey, Jr.

The University of Texus, M. D. Anderson Hospttal and Twmor Institute, und
The Univensity of Texas Posigruduate Schoof of Medicine, Houston, Tevay

Julian A, Sterling
Graduats School of Medicine, Univenity of Pennsyloaniy, Philadefphia, Pa.

Annals of the New York Academy of Sciences
December 1963

Los anatédmicos y cirujanos americanos Healey y Sterling, una década despué,s
difunden en USA los conocimientos de Cuinaud refinando detalles y aportando
excelentes dibujos que ayudaron mucho a la difusién de la técnica quirurgica.



Evolution of Liver Transplantation

Thomas E. Starzl, Shunzaburo Iwatsuki, David H. Van Thiel, J. Carlton Gartner, Basil J.
Zitelli, J. Jeffrey Malatack, Robert R. Schade, Byers W. Shaw Jr., Thomas R. Hakala, J.
Thomas Rosenthal, and Kendrick A. Porter
Departments of Surgery, Medicine, and Pediatrics, University of Pittsburgh Health Center, University
of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania 15261, Department of Pathalogy, Saint Mary's Hospital and
Medical School, London, England

Hepatology. 1982 : 2(5): 614-636.

Denver 1963: 5 pacientes THO muertos

Boston 1963: 1 paciente muerto, abandono del programa
Paris 1964: 1 paciente muerto, abandono del programa
Denver 1966-67: 2 pacientes THO muertos

Denver 1967: 1° paciente vivo

La reseccion hepdtica mas extrema es la hepatectomia total. Dado que es un érgano
vital es preciso reemplazarlo. El trasplante hepatico se puso en marcha en USA y
Paris. Los primeros intentos fracasaron durante cuatro afios en varios programas.
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Carl Groot con Julie Rodriguez
(Denver, 1968)
Primer TxHO Superviviente - Starzl
23 Julio 1967

Julie Rodriguez

- 19 meses
- Hepatocarcinoma
- Vivié 1 afio

Después de perseverar como ningun grupo Thomas Starlz consiguid el éxito al
trasplantar a la nifia hispana Julie Rodriguez. Solo vivio un afio pero se abrid el
camino del éxito basado en la técnica quirdrgica y en una primitiva inmunosupresion.



Published in final cdited form as:
Am J Surg. 1975 May 5 129(5): 5

Alopecia, Ascites, and Incomplete Regeneration after 85 to 90 Per
cent Liver Resection

T. E. Starzl, MD, PhD, C. W. Putnam, MD, C. G. Groth, MD. J. L. Corman, MD, and J. Taubman,

MD

Primera (lescripcién de Departments of Surgery and Radiology, University of Colorado School of Medicine and the Denver
= 3 A = Veterans Administration Hospital, Denver, Colorado

la insuficiencia hepdtica - -

The purpose of this report is to describe some unusual manifestations that followed a ver

posopel‘ﬂtol'i(l por cxtensive hepatectomy (85 to 90 per cent) and to comment about the less than complete
- of regencration that oceurred postoperatively
remanente pequeno

Case Report

A nincteen year old girl had undergone exploration one week prior (o admission because of a
huge mass that occupied all of the upper abdomen and which. us indicated by liver scan (Figure
1 eplaced much of the liver. Tissue diagnosis of a well differentiated hepatoma was
made from the previous exploration. Measurement of alpha fetoprotein was negative. I'or some
ontas she had had sev ere abdominal pain that was eventually demonstrated to be due 0
1o the tumor. A selective celiac anteriogram demonstrated a single hepatic artery
augh the entire arterial bload supply appeared to be involved in tumor.
resection was decided on.

(Figure 1.1
s atiempt

The procedure was carried out May 10. 1972. through a bilateral subcostal incision, The right
hepatic artery. portal vein, and hepatic duct were ligated and divided. Branches of the left muin
hilar structures passing to the medial segment of the left lobe were cut, leaving only the lateral
rent connected. The right and middle hepatic veins and all the small hepatic veins entering
the inferior vena cava from the caudate lobe were sucrificed so that only the lefi hepatic vein
remained. The lateral segment of the left lobe wis smaller than usual, constituting
appraximately 15 per cent of the normal liver mass. Part of this scgment had to be excised to
move the tumor, which extended to the left of the falciform ligament. The remaining hepatic

fragment was thought to represent hetween 10 and 15 per cent of a normal liver. The excised
specimen weigh

d 2,100 gm and had arcas of hemorrhage w ithin the tmor. It was examined
rments of pathology noted for their special interest in

. All consultants described the well-diflerentiated features of the neoplasm. Two
diagnoses of hepatoeeltular adenoma were made. but three of the consultants classified the
lesion as a hepatoma (hepatocarcinoma).

Atler resection was completed. the residual fragment felt tense. a condition that was aggravated
by eflorts to cover the raw liver edge with the falciform ligament or omentum. Consequently.
the raw surface was left open. The large right subphreni was extensively drained. The
operation required nine hours and 5.500 ml of blood. Postaperative ventilatory support was
prosided for the first five hours, The patient was completely disoriented for three days but then
suddenly became lucid

Thomas Starlz (1933-) contribuyo de forma extraordinaria al desarrollo quirurgico de
las resecciones hepdaticas extremas. Describid por primer vez un caso de fracaso
hepatico postoperatorio que sobrevivié a una reseccidon extrema.

Prometeo y la necesidad de regeneracion seguian presente después de 28 siglos...



HEPATIC TRISEGMENTECTOMY AND OTHER LIVER

RESECTIONS

Thomas E. Starzl, M.D., F.A.C.S., Richard H. Bell, M.D., Robert W. Beart, M.D., and Charles W.
Putnam, M.D. Surg Gymecol Obster. 1975 September ; 141(3): 429-437
Denver, Colorado
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Publicé los detalles de la técnica quirurgica mas refinada para las denominadas
“trisegmentectomias” que aun hoy seguimos haciendo con pocos cambios. Desde
entonces la resecciones hepaticas extendidas y submasivas se realizan con gran
seguridad.



A Simplified Technique for Hepatic Resection:
The Crush Method

Ann. Surg. « Sept. 1974 TIEN-YU LIN, M.D.

Results in 107 Hepatic Lobectomies with a Preliminary Report
on the Use of a Clamp to Reduce Blood Loss

Ann, Surg. « April 1973 TIEN-YU UIN, MD.

Lin, T. Y., Hsu, K. Y., Hsieh, C. M. and Chen, C. S.: Study on
Lobectomy of the Liver; A New Technical Suggestion on
Hemihepatectomy and Reports of Three Cases of Primary
Hepatoma Treated with Total Left Lobectomy of the Liver.
J. Formosan Med. Assoc., 57:742, 1958.

Tien-Yu Lin, chino de Formosa, Taiwan, retoma el abordaje romo
transparenquimatoso de Tung, utilizando los dedos (“digitoclaxia”) para aislar los
pediculos vasculares intrahepatico y hacer las ligaduras correspondientes vasculares.
Desarrolla un Clamp, Clamp de Lin, que aplica en masa al paréquima previo a la
transeccién para disminuir la hemorragia durante esa fase. Este clamp fue muy
popular pero en la actualidad estd en absoluto desuso. Cumplié su funcidn hasta que
los cirujanos aprendimos todos los trucos de control vascular intra y extrahepatico
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rg Gynecol Obstet. 1975 Feb;140(2):170-8.
Intrahepatic cholangioenteric anastomosis in carcinoma of the hilus of the liver.
Bismuth H. Corlette MB

CLASSIFICATION OF HILAR TUMORS
| I lla b v

Fig. 1. Original drawing from the Bismuth-Corlette classification (by
courtesy of Professor Henri Bismuth, Paris, France).

Surgical Anatomy and Anatomical Surgery of the Liver

Henri Bismuth, M.D. World J. Surg. 6, 3-9, 1982

Henri Bismuth 1935-

Unité de Chirurgic Hépato-biliaire, Faculté de Médecine Paris Sud, Hopital Paul Brousse, Villejuif, France

Henri Busmuth, Prof Emérito de Cirugia en Villejeuf, Paris, se formé con Hepp , Prof
de Cirugia Hepatobiliar, y corresponde a ese grupo de “maestro de maestros” de la
cirugia francesa. Aplicd los conocimientos anatdmicos modernos para clasificar uno
de los tumores biliares mas devastadores: el cancer de la bifurcacion biliar. Basado en
esta clasificacion se construyeron las técnica quirdrgicas adecuadas a cada situacion.
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HPB Surgery 1989, Vol. 1, pp. 119-130 © 1989 Harwood Academic Publishers GmbH
Reprints available directly from the publisher Printed in Great Britain
Photocopying permitted by license only

A NEW SIMPLIFIED METHOD OF SELECTIVE
EXPOSURE OF HEPATIC PEDICLES FOR
CONTROLLED HEPATECTOMIES

E.I. GALPERIN* and S.R. KARAGIULIAN

Department of Hepatic and Bile Duct Surgery, 1st Moscow Medical Institute,
Hospital No. 7, Kolomensky Pr. 4, 115487 Moscow, USSR

El cirujano ruso Galperin, describid por primera vez la técnica del abordaje
extraglissoniano de los pediculos hepaticos. Basandose en los estudios de Cuinaud
disefia un abordaje posterior por fuera de la “fascia glissoniana”. Se adelanta a
Launois 3 afios en su descripcion y raramente se le concede la paternidad de este
procedimiento
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D

Surg Gynecol Obstet. 1992 Feb;174(2):155-8

The posterior intrahepatic approach for hepatectomy or removal of segments of the liver.
Launois B', Jamieson GG.

Surg Gynecol Obstet. 1992 Jan;174(1):7-10

The importance of Glisson's capsule and its sheaths in the intrahepatic approach to resection of the liver.
Launois B', Jamieson GG

Tres afios después de la descripcién de Galperin, Launois y Jamieson publican la
técnica del abordaje extraglissoniano quedando en la literatura con epénimo de
“técnica de Launois”. Una incisién parenquimatosa anterior y posterior permitian el

acceso a la fascia glissoniana y por lo tanto a todo el pediculo. Es un procedimiento
rapido y seguro que muchos cirujanos utilizan con frecuencia.
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Reseccion Hepatica & Imagenes

1980 Ultrasonidos

1984 Ecografia Intraoperatoria
‘80 &'90 TAC-RM

2000 Volumetria

The Nobel Prize in
Physiology or Medicine

o ]

5 ij 2 Lo ‘
& P
Vi

Allan M. Cormack Godfrey N.
Hounsfield

Magnetic Resonance Imaging MRI

Raymond Damadian - MRI Scanner, Paul Lauterbur, Peter Mansfield

Prize share: 1/2
Prize share: 1/2

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 1979 was awarded jointly
to Allan M. Cormack and Godfrey N. Hounsfield "for the

development of computer assisted tomography’

La tecnologia de la imagen se introduce en los “80. Hasta entonces los hallazgos
anatédmicos eran, con frecuencia, desagradables sorpresas durante la cirugia. Desde
entonces sabemos con mucha fiabilidad preoperatoria qué vamos a encontrar y qué
podremos hacer.



Intervencionismo en Oncologia Hepatica

Kato, Chuang — TACE: 1981
Makuuchi - ECO 10: 1983
Técnicas Ablacion: 90 -2000

En las décadas de los “80-"90 la tecnologia radiolégica se extendid mas alla de la
imagen y se introdujo en los tratamientos endovasculares selectivos y en la
navegacion quirurgica por medio de la ecografia intraoperatoria. Los tratamientos con
técnicas ablacion dirigida se establecieron como alternativa a la reseccion tumoral.
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SURGICAL
CUNICS OF
NORTH AMERICA

Surg Clin N Am 84 (2004) 563-585

Hepatic vascular occlusion: which
technique?

Eddie K. AJTqIL]:\ gdc 2-;;il§(;slc[r)§(>un. MDP, iy ' JBE\_QN\ )

Jack Belghiti, discipulo de Feketé, obtuvo la posicion de Profesor de Cirugia en el
Hospital Beaujon, Paris, Clichy en 1994. Fiel representante de la segunda generacion
de la excelencia francesa de la cirugia hepatica aport6 grandes modificaciones a los
controles vasculares, la “hanging maneuver”, la clasificacion de la disfuncion y
fracaso hepatico posoperatorio por medio de la escala “50-50” . También estudién
los efectos del tiempo de clampaje en la maniobra de Pringle durante el periodo de
transeccién hepatica.
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Am J Surg. 1992 Jun;163(6):602-5.
Technique of hepatic vascular exclusion for extensive liver resection.
Hugquet C', Addario-Chieco P, Gavelli A, Arrigo E, Harb J, Clement RR.

Huguet describié modernamente el aislamiento vascular completo del higado, util,
pero no siempre tolerado, para la reseccién de tumores que invaden la vena cava
retrohepatica y precisan reimplantacién vascular.
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VENO-VENOUS BYPASS WITHOUT SYSTEMIC
ANTICOAGULATION FOR TRANSPLANTATION OF THE HUMAN
LIVER

Bartley P. Griffith, M.D., Byers W. Shaw Jr., M.D., Robert L. Hardesty, M.D., FACS.,
Shunzaburo Iwatsuki, M.D., Henry T. Bahnson, M.D., F.A.C.S., and Thomas E. Starzl, M.D.,
PH.D.FA.CS.

Dep: of Surgery, U y of Pittsburgh, 103 Falk Clinic, Pittsburgh, Pennsylvania

Surg Gynecol Obstet. 1985 March ; 160(3): 270-272.
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In Situ Hypothermic Perfusion of the Liver Versus Standard
Total Vascular Exclusion for Complex Liver Resection

Dantel Azouday, MD, PhD,* Rony Eshkenazy, MD,* Paola Andreant, MD, PhD,*
Dents Castaing, MD,* René Adam, MD, PhD,* Philippe Ichat, MD,* Saltma Natlt, MD,}
Eric Vinet, MD,* Faouzt Saltba, MD,* Antotnetie Lemotne, PhD,} Marte-Christine Gtllon, MD,1 and
Henrt Bismuth, MD, FACS (Hon)*

Annals of Surgery » Velume 241, Number 2, February 2005

Shaw vy Griffith desarrollaron una bomba para by-pass veno-venoso para el trasplante
hepatico que después ha sido aplicada para el soporte hemodindmico en casos de no
tolerancia a la exclusion vascular total del higado. Es un recurso excepcional pero que
las unidades de cirugia hepatica avanzada deben disponer.



Cirugia de la Hidatidosis Hepatica

1957 Bourgeon: Quistoreseccion

1961 Posadas: Periquistectomia parcial

La cirugia de la hidatidosis hepatica ha tenido muchas alternativas técnicas. Como se
trata de una enfermedad parasitaria que casi no afecto al primer mundo, (paises de
cultura anglosajona), se le prestd poco interés académico. Solo en los paises de
regiones con enfermedad endémica (Sudamérica, Mediterrdneo, Medio Oriente, etc)
se publicé mucho desarrollo técnico.

Por resumir brevemente las dos alternativas habituales en uso mencionamos las
técnicas clasicas: Quistoreseccion completa (Bourgeon) y Periquistectomia parcial
(Posadas). La necesidad de otros procedimientos mas extensos tales como reseccién
hepatica mayor o procedimientos combinados no es frecuente.
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Regeneracion Parénquima Hepatico

La capacidad de regeneracion es la clave de la reserva funcional del remanente
hepatico hasta alcanzar la masa critica minima.
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Liver Segmentation and its Application
to Hepatic Interventions

Futuro Remanente
Volumetria
Hepatica

Fraunhofer MEVIS von Dipl.-Math. Andrea Schenk
2012

Volime at Risk %]
8 8

8

Se trata de predecir por el volumen del futuro remanente que la reseccidn hepatica
mayor es segura. Se acepta que en higado normal es necesario un volumen del 25%
del total. En higado sometido a QT se estima un volumen >30% y en higado cirrético
>40%.

Lo podemos predecir con programas de softwear aplicados a TAC. Alemania ha sido
el pais con mayor produccién en este campo diseminando el programa MEVIS.
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Surgery, 1990 May;107(5).521-7

Preoperative portal embolization to increase safety of major hepatectomy for hilar bile duct carcinoma: a
preliminary report.

Makuuchi W', Thai BL, Takavasu K, Takavama T, Kosuge T, Gunvén P, Yamazaki S, Hasegawa H, Ozaki H

Venous 5.,
Embolization
of the Liver

Degros of hyperrophy (%)

0 14 21 2 s 42 49 w 381
Time after PVE (cays)

No. of measurements s 7 s 50 "

No. of patints 5 15 2 % 1

El japonés Makuuchi aplica el concepto de embolizacién portal preoperatoria al
I6bulo de futura reseccion con el objeto de activar por medio de la deprivacién de
oxigeno y nutrientes la regeneracién del remanente contralateral. Habitualmente es
necesario un periodo de 4-6 semanas para lograr el efecto deseado.

Hoy es un procedimiento rutinario para casos de volumen remanente dudoso y
representa un avance conceptual que ha permitido ampliar las oportunidades de
reseccion hepatica amplia.
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Improved functional reserve of hypertrophied contra lateral
liver after portal vein ligation in rats

Yasuhiko Naganog® :, Kaoru Nagahori, Masako Kamiyama, Yoshiro Fujii, Tory Kubota, Itaru Endo, Shinji Togo, Hiroshi
Shimada

Journal of Hepatology

Jolume 37, Issue 1, Pages 72-77, July 2002
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Nagano profundiza en los mecanismos de activacion en la replicacion hepatocitaria
postembolizacién y concluye que estos mecanismos son muy precoces y se ponen en
marcha casi inmediatamente a la embolizacién portal. Este hallazgo abrié el camino
para discutir la importancia relativa de la masa remante durante el periodo de
regeneracion.



Use and Dissemination of the Brisbane 2000 Nomenclature of
Liver Anatomy and Resections

Steven M. Strasberg, MD and Carolyn Phillips, BA

Terminology Committee of the IHPBA. Terminology of liver anatomy and re- Annals of Surgery o Volume 257, Number 3, March 2013

sections. HPB. 2000;2:333-339.
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FIGURE 10. Use of section, sectionectomy, or trisectionectomy,
2000 to 2009.

Hasta el afio 2000 los cirujanos intercambiamos terminologia que se prestaba a
confusién para denominar el tipo de reseccion: Segmentectomia, Sectorectomia,
Lobectomia.

En Brisbane 2000 la IHPBA se unifican las denominaciones considerando el orden de
divisién vascular: Segmentectomia, Seccionectomia, Hemihepatectomia. Esta es la
denominacién académica hoy dia recomendada.
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Estrategias de Hepatectomia Secuencial

Figure: Strategies for safer removal of large or multiple liver tumors

A Portal vein embolization to increase the future remnat liver

B Two-staged hepatectomy (Adam 2000)

C Portal vein embolization (Jaeck 2003) followed by two-staged hepatectomy

D Portal vein ligation and two-staged hepatectomy (Ciavien 2007)

E ALPPS (Schiitt 2012). Tumors are highlighted in yellow. The shaded areas indicate the
removed part of the liver.

Las estrategias de hepatectomia secuencial desarrolladas en los 2000 van
encaminadas a la regeneracién del remanente por medio de técnicas de oclusién
portal mientras se hace cirugia en dos tiempos para la mayor citorreduccién tumoral
posible.

Se cambia el paradigma. Lo importante no es lo que se quita sino lo que se debe
dejar.



Two-Stage Hepatectomy: A Planned Strategy to
Treat Irresectable Liver Tumors e e

€ 2000 Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
René Adam, MD, PhD, Alexis Laurent, MD, Daniel Azoulay, MD, PhD, Denis Castaing, MD, and Henri Bismuth, MD, FACS (Hon)

René Adam

René Adam, formado en el Hospital Paul Brousse de Paris con Henri Bismuth
introduce el concepto de hepatectomia en dos tiempos después de la respuesta a la
QT neoadyuvante. Se atraviesa por primera vez la barrera de las metastasis
irresecables por ausencia de adecuado parénquima remanente.
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Doble Estrategia

D Occlusion of right portal vein with
C  Multiple liver tumors tumorectomies in left hemiliver

Clavien PA. N Eng J Med 2007

Clavien refina los conceptos estableciendo la doble estrategia para enfermedad
bilobar imposible de tratar en un tiempo anadiento la ligadura portal en el primer
tiempo. En el I6bulo menos enfermo se hacen las tumorectomias necesarias
esperando entre 4-6 semanas para realizar la hepatectomia mayor del I6bulo
contralateral. Todo va encaminado al estimulo regenerativo y a la citorreduccion del
higado remante futuro.

60



Right Portal Vein Ligation Combined With In Situ Splitting
Induces Rapid Left Lateral Liver Lobe Hypertrophy Enabling
2-Staged Extended Right Hepatic Resection in Small-for-Size
Settings

Andreas A. Schnitzbauer, MD,* Sven A. Lang, MD.,* Holger Goessmann, MD, Silvio Nadalin, MD.§
Janine Baumgart, MD,|| Stefan A. Farkas, MD.* Stefan Fichtner-Feigl, MD.* Thomas Lorf, MD,§
Armin Goraleyk, MD,§ Riidiger Horbelt, MD,# Alexander Kroemer, MD,* Martin Loss, MD,* Petra Riimmele, MD,}
Marcus N. Scherer, MD,* Winfried Padberg, MD,# Alfred Konigsrainer, MD,§ Hauke Lang, MD, |

Aiman Obed, MD,§ and Hans J. Schlitt. MD*
Annals of Surgery * Volume 255, Number 3, March 2012

En 2012 nace el concepto ALPPS: Implementacién de la regeneracién rédpida con
resecciones limitadas del futuro remanente, ligadura portal y particién hepatica para
interrumpir la circulacién cruzada.

El reto de Prometeo sigue siendo una obsesidn para los cirujanos: Regeneracién y
Regeneracidéni
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Metastasis Hepaticas Bilaterales

Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation
for Staged Hepatectomy « T
(ALPPS): What Is Gained The ALPPS: Time to
and What Is Lost? Explore!

Thomas A. Aleia, MD
Jean-Nicolas Vauthey, MD

Annals of Surgery  Volume 256, Number 3, September 2012

ALPPS no es aun una técnica estandar. Tiene mayor morbimortalidad que los
anteriores procedimientos pero permite hacer el rescate mas precozmente.

62



Cirugia Minimamente Invasiva

Tambien en la cirugia hepatica se introdujo la minima invasion.
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1992 Scientific Session of the Society of American Gastrointestinal Surgeons (SAGES) Washington, D.C
USA, April 11-12, 1992

Surg Endosc. 1996 Jul;10(7):758-61

Laparoscopic anatomical (hepatic) left lateral segmentectomy-technical aspects.
Azagra JS', Goergen M, Gilbat E, Jacobs D

SURGICAL

CUNICS OF
B NORTH AMERICA
Surg Clin N Am 84 (2004) 451462 —

Laparoscopic liver resection: benefits and
controversies

Michel Gagner, MD, FACS, FRCS™*,
Tomasz Rogula, MD, PhD", Don Selzer, MD®

Hospital, Weill College of Medicine,
ew York, NY 10021, USA
Magee Women's Hospital,
213, USA
‘enter, 545 Barnhill Drive,
#203, Indianapolis, IN 46202, USA

Gagner hizo la primera hepatectomia laparoscépica. Sin embargo su presentacién no
fue admitida en la SAGES y su mencién se debe al poster presentado en 1992 que no
tuvo referencia en la literatura.

En 1996, cuatro anos después, el espafiol Santiago Azagra, en Bélgica, hace la
primera publicacién relativa a reseccién anatdmica de los segmentos I+l guedando
su nombre para la historia de la cirugia hepatica.
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Single incision laparoscopic hepatectomy: Advances in laparoscopic liver surgery

Tavar Claude,' Subar Daren,'? Salloum Chady,' Malek Alexandre,' Laurent Alexis,' and Azoulay Daniel'

J Minim Access Surg v 10(1). Jan-Mar 2014

REVIEW

World Review of Laparoscopic Liver Resection—2,804 Patients

Kevin Tri Nguyen, MD, PhD, T. Clark Gamblin, MD, MS, and David A. Geller, MD
Aot of Surpery + Vokume 250, Number 5, Novermbar 2009

Total # of reported lap. liver resections
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Desde entonces la frecuencia de reseccién hepatica anatémica mayor ha ido
creciendo exponencialmente y en algunas indicaciones se le considera cirugia
estandar (seccionectomia lateral izda)



Original Investigation | July 30, 2014
PACIFIC COAST SURGICAL ASSOCIATION

Comparison of Short-term Outcomes in Laparoscopic
vs Open Hepatectomy

Cara Franken, MD'; Briana Lau, MD'; Krishna Putchakayala, MD'; L. Andrew DiFronzo, MD!

JAMA Surg. Published online July 30, 2014.

Conclusions and Relevance Patients who undergo LH have similar short-term outcomes when
compared with those who undergo OH. Laparoscopic hepatectomy was associated with lower
intraoperative blood loss, although the clinical significance of this finding is uncertain given the lack
of difference in perioperative transfusion or morbidity rates. In addition, we found no difference in
margin status between the 2 groups. Future studies are needed to define which patients derive
benefit from LH and to determine oncologic equivalence to OH.

Sin embargo no se han encontrado grandes diferencias en los resultados entre la
cirugia hepatica abierta y la laparoscépica. Probablemente el dolor y la estancia
hospitalaria seran los factores a considerar.
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Niels Henrik David Bohr

1885-1962

“Predecir es dificil,
sobre todo el futuro”

Que nos deparara el futuro?
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Perspectivas Futuras

Higados Artificiales
y Bioartificiales

De siempre ha existido un interés persistente en desarrollar dispositivos artificiales o
bioldgicos que sustituyan al higado nativo.
No nos conformamos con Prometeo.
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Organos Bioartificiales

Proyecto Sabio: “Scaffolds And
Bloartificial Organs for Transplantation”

En 6rganos sélidos como el corazén y el higado hay un programa en el que nuestra
Institucion participa con objeto de desarrollar un esqueleto descelularizado para
repoblarlo después con células madre inducidas.
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. 9 Y ; JO
Research Article wfBEASL R

Scaffolds containing growth factors and extracellular matrix
induce hepatocyte proliferation and cell migration in normal
and regenerating rat liver

John S. Hammond'*, Thomas W. Gilbert?, Daniel Howard*, Abed Zaitoun*, George Michalopoulos®,
Kevin M. Shakesheff®, lan J. Beckingham', Stephen F. Badylak’

'Division of Castrointestinal Surgery, Nottingham Digestive Diseases Centre Biomedical Research Unit, University Maspital Nottingham, UK:
*McGowan Institute for Regenerative Medicine, University of Pirtsburgh, Pennsylvania, USA: *Centre for Biomoleculor Sciences, University of
Nottingham, UK; *Department of Pathology, Universicy Hospital Nottingham, UK; *Department of Pathology, University of Pittshurgh Medical

Centre, Pennsyivania, USA

Racionalidad
* Escasez de Injertos Hepiticos
*Aumento prevalencia CHC
*Enfermedad de la inmunosupresion
*Recelularizacion de la matriz con iPS / Cel Progenitoras

1999

*Aumento reservorio higados “tolerados

El desarrollo de higados recelularizados con células madre inducidas del receptor
proporcionaria una fuente industrial de érganos.
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Higado Bioartificial

Transplantable liver production plan: "Yamaton'-
liver project, Japan

& Toshiyuki Hata, Shinji Uemoto, *Eiji Kobayash

March 15, 2013 July 5, 2013 July 29, 2013

Transplantation of Engineered Chimeric Liver With Autologous
Hepatocytes and Xenobiotic Scaffold
Toshiyuki Hata, MD,*{ Shinji Uemoto, MD, PhD,* Yasuhiro Fujimoto, MD, PhD,* Takashi Murakami, MD, PhD,
Chise Tateno, PhD,§ Katsutoshi Yoshizato, PhD.§ and Eiji Kobayashi, MD, PhD||
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El proyecto Yamaton en Japdn ha conseguido ya en el animal pequefio desarrollar
higados nuevos basados en ingenieria quimérica de hepatocitos autdlogos.



Higado Bioartificial

Current Opinion in Biotechnology 2013, 24:1-7
ELSEVIER

Engineered liver for transplantation
Basak E Uygun' and Martin L Yarmush'?

Preparation of scaffolds
by perfusion decellularization

—_—

Donor livers rejected Whole liver scaffolds
for transplantation

\ / \ |
Liver cells - hepatocytes, endothelial cells, cholangiocytes, etc.

Transplantation of
the repopulated scaffold
into the recipient

Repopulation of scaffolds
in a bioreactor

El objetivo a medio-largo plazo en el humano pasa por obtener esqueletos de higados

inservibles, recelularizarlos con células del receptor y trasplantarlos sin
inmunosupresion.



Organos Bioartificiales

Proyecto Sabio: “Scaffolds And
Bloartificial Organs for Transplantation”

En nuestra Institucidon esta en marcha el Proyecto Sabio para obtener esqueletos
descelularizados en el cerdo y repoblarlos posteriormente.
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Higado Bioartificial

Perfusion normotémic&
con bomba &
Recelularizacion

Este serd el futuro....
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Bioengineered transplantable porcine livers with re-endothelialized
vasculature

In Kap Ko ', Li Peng ™', Andrea Peloso *“', Charesa J. Smith ¢, Abritee Dhal ?,
Daniel B. Deegan ¢, Cindy Zimmerman ¢, Cara Clouse “, Weixin Zhao “, Thomas D. Shupe °,
Shay Soker ¢, James J. Yoo * *, Anthony Atala ¢

* Wake Forest Institute for Regenerative Medicine, Wake Forest School of Medicine, Medical Center Boulevard, Winston-Salem, NC 27157, USA
® Hospital of Nantong University, No20 Xisi Road. Nantong, 226001 Jiangsu Province, China

€ IRCCS Policlinico San Matteo, Dept. of General Surgery, University of Pavia, Pavia, ltaly Biomaterials 40 (2015) 72—79
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La buena noticia es que ya se ha conseguido en el animal grande.



Molecular Adsorbent
Recirculating System and
Bioartificial Devices for Liver
F a I | ure Clin Liver Dis 18 (2014) 945-956

Rafael Bafares, mp, pho®"<, Maria-Vega Catalina, mp™®,
Javier Vaquero, M, php®®*

ARTIFICIAL LIVER SUPPORT SYSTEMS

- Relatively easy to use - Lack of synthetic functions
- Ameliorates pathophysiological features - Inspecificity in removal of some compounds
- More advanced clinical development - Cost

BIO-ARTIFICIAL LIVER SUPPORT SYSTEMS
PROS CONS

- Cell source

- Need for critical bioactive mass
- Complex technology

- Potential xenotransmission

- Cost

\T/ \7_/

- Potential to provide synthetic functions

Probablemente coexistirdn las dos frontera de investigacion: higados absolutamente
artificiales y matrices bioldgicas u obtenidas con impresoras 3D para implantar
hepatocitos cultivados.

Los hepatdlogos de nuestro centro trabajan en ambos modelos.
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Tom Starl y otros cirujanos hepaticos, fuera de los programas de cirugia hepatica,
han desarrollado una verdadera pasién por los los animales, especialmente los perros
“golden retriver”. Manias de la profesion...i
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Este es el Unico monumento que existe en el mundo dedicado al higado localizado en
un lugar cercano a Coruia. Esculpido para Dn Xaime Quintanilla, no sabemos con que
recuerdo o referencia, pero menciona algo importante: Al higado que da la vida
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Isaac Newton Robert Hooke

“Si he llegado ver mas lejos fue
encaramandome a hombros de gigantes”

Carta de Isaac Newton a Robert Hooke, 1676
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