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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) con enfermedad peritoneal es una entidad cuyo
tratamiento es quirurgico. Su incidencia es del 8% en la reseccion primaria y del 25% en las
recidivas. La existencia de metastasis hepaticas resecables ha dejado de ser una contraindicaciéon
absoluta para la HIPEC. Presentamos el Unico caso descrito de CCR con afectaciéon hepatica extensa
y peritoneal en el que se realizé una terapia inversa: ALLPS con posterior citorreduccion (CR)+
HIPEC en un segundo tiempo.

Caso clinico: Paciente de 47 afios hipertenso y diabético diagnosticado de adenocarcinoma de
sigma moderadamente diferenciado con metdastasis hepaticas bilobares. Se inicié un tratamiento
quimioterapico paliativo tras colostomia de descarga urgente por microperforacion del tumor
primario. Recibid 11 ciclos de Folfox + panitumumab, observandose una remision parcial de las
lesiones hepaticas en TAC de control. En el comité oncoldgico se decidio, cirugia hepatica y un
abordaje posterior del tumor primario mediante CR e HIPEC. A los 11 meses del diagndstico, se
realizd una cirugia hepatica en dos tiempos: reseccién limitada de dos LOES hepéticas en LHI en
S.I1y SIII, ligadura de la rama portal derecha junto a una biparticiéon hepatica (ALLPS); en un primer
tiempo. Y a los 12 dias, se completo la hepatectomia derecha. Mes y medio después, habiendo
descartado nueva afectacion metastasica, se realizé una sigmoidectomia con reseccion del peritoneo
vesical y peritonectomia del cuadrante 5 (PCI de 5) junto a quimioterapia bidireccional con 5-FU y
acido folinico intravenoso y oxaliplatino intraperitoneal a 43 °C durante 30 min. Alta a las 2 semanas
sin incidencias. Seis meses después en TAC de control, no existia progresiéon de la enfermedad a
nivel hepatico, pulmonar ni implantes peritoneales.

Discusion: El infausto pronéstico del CCR con enfermedad peritoneal exige una actitud quirurgica
activa y precoz. Este tratamiento es una opcién agresiva en pacientes muy seleccionados.
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