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Resumen

Introduccion: Si bien lareseccion quirdrgicaeslamejor opcion terapéutica para las metéstasis hepéticas, solo
el 2-5% de |os pacientes con metéstasis hepéticas no-col orrectal es no-endocrinas pueden ser candidatos a
priori adichareseccion. Con el objetivo de determinar su utilidad, aportamos la experiencia en base a una
unidad de cirugia hepato-bilio-pancreética en un contexto multidisciplinar.

Métodos: En los ultimos 15 afios, 432 pacientes fueron intervenidos en nuestro centro por metéstasis
hepéticas, de ellos en 38 casos (8,8%) lareseccion se indico por metastasis hepaticas no colorrectales no
endocrinas. Las indicaciones fueron por metastasis de cancer de mama 14 casos (37%), de cancer de renal 5
casos (13,4%), de origen intestinal-GI ST 48 casos (10,5%), de sarcomaintestina 3 casos (7,3%) y € resto de
origen diversos 12 casos (31,5%). Se anadliza las caracteristicas de |os pacientes, la morbi-mortalidad
perioperatoriay la supervivencialibre de enfermedad (SLE) y global (SG) a5 afios.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 55 + 11 afios, la distribucion por sexo H:M de 1:2,8. El
periodo libre de enfermedades es de 36 meses (4-240). Un tratamiento neoadyuvante fue administrado a 26
pacientes (67%). Una reseccion hepética mayor fue necesaria en 12 pacientes (34%). Complicaciones
postquirudrgicas: 1 caso (2,6%) lesion intestinal, 2 casos de fistula biliar (5,2%), 6 casos de coleccion en lecho
quirdrgico (15,6%). Lamortalidad posquirdrgica fue nula. La estancia media hospitalariafue de 8 dias (3-46
dias). La supervivencialibre de enfermedad y global fue de 22% y 33% respectivamente a 5 afios.

Conclusiones: Lareseccion de metastasis hepaticas no-col orrectal es no-endocrinas debe ser indicada siempre
gue la extension oncol 6gica sea Unicamente hepética y factible quirdrgicamente. En estas situaciones, la
reseccion puede ofrecer alos pacientes sel eccionados en un contexto multidisciplinar, un aumento en la
supervivencia alargo plazo.
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