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Resumen

Introduccion: El carcinoma colorrectal (CCR) representa el 4° cancer mas comun, afectando a un millon de
personas en el mundo. El higado es el 6rgano donde asientan la mayoria de las metastasis hematdgenas del
CCR. El 25% de | os pacientes presentan metastasis hepaticas en e momento del diagnéstico y cercade la
mitad de los CCR resecados desarrollaran metéstasis hepéticas en algun punto del curso de su enfermedad.
La supervivencia media de |os no tratados es de 5-10 meses y la supervivencia a 3 afos es muy inusual. Este
estudio tiene como objetivo analizar |a poblacion sometida a reseccion de metastasis hepaticas de CCR en
nuestro centro, asi como |os resultados en cuanto a supervivenciay progresion de la enfermedad.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza las resecciones hepaticas realizadas entre 2008 y
2013 en nuestro centro. Se analizan 44 pacientes, excluyéndose 10 por presentar primario gastrico(n=2) y
por pérdida en su seguimiento (n = 8).

Resultados: Serie de 34 pacientes sometidos a reseccion hepética por metéstasis de CCR, 14 mujeresy 20
hombres, con edad media de 66,23 afios. 18 pacientes presentaron primario en Sigma (52,94%), 8 en recto
(23,52%), 6 en colon ascendente (17,64%) y 9 en colon transverso y colon descendente (2,94% en ambos). El
58,82% (n = 20) presentaron metastasis Unica, € 26,47% (n = 9) presentaron 2, un 8,82% (n = 3) tenia 3
metéstasis y el 5,88% restante (n = 2) presentaba mas de 3. El 23,52% (n = 8) fueron sincrénicasy el 76,47%
(n = 26) metacrénicas con un ILE de 21,23 meses tras reseccion del primario. Lalocalizacion mas frecuente
de las metastasis fue el higado derecho (n = 24, 70,58%) y el tamafio medio de las mismas 2,46 cm (0,3 cm-
5,5 cm). Serealizaron 12 segmentectomias, 9 metastasectomias, 8 bisegmentectomias, 3 lobectomias
izquierdas, 1 hepatectomiaizquierday 1 hepatectomia derecha. Se consiguié reseccion macroscopicaen €l
100% de los casos con un 35,29% de af ectacion de méargenes de reseccion. El 70,58% (n = 24) de los

paci entes recibieron quimioterapia adyuvante y € 38,23% (n = 13) tratamiento neoadyuvante. Tras un
seguimiento medio de 33,44 meses, 29 pacientes (85,29%) permanecen vivos, registrandose 5 fallecimientos
(4 pacientes (11,76%) por causa oncologicay 1 paciente (2,94%) por causa no oncoldgica). 17 pacientes
(50%) permanecen libres de enfermedad. El 50% presentaron recaida tumoral, siendo exclusivamente
hepaticaen el 23,52% (n = 8) de los casos y asociada a enfermedad extrahepéticaen el 8,82% (n=3). La
mediadel ILE fue 20,91 meses. La supervivenciaal, 2y 5 corresponde al 64,5%, 49,1% Yy 44,1%
respectivamente, con un tiempo medio de supervivencia de 37,8 meses (1C95% 25,5-49,1).

Conclusiones: La supervivencia a5 afios obtenida en nuestra serie es del 44,1% con un tiempo medio de
supervivencia de 37,8 meses (1C95% 25,5-49,1), resultados equiparables alos de las series recientemente
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publicadas que reportan una supervivencia del 40% a5 afios con una supervivencia media de 40 meses. La
reseccion quirdrgica de las metéstasis hepéticas es un proceso seguro y con resultados favorables,
representando actualmente la mejor opcidn de tratamiento potencia mente curativo.
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