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Resumen

Introduccion: Hasta el 70% de |os pacientes con cancer colorrectal (CCR) desarrollan metéastasi s hepéticas
sincrénicas o metacronicas. A pesar de |os avances en |os agentes quimioterpicos, la reseccion quirdrgica es
el Unico tratamiento potencia mente curativo. La recidiva metastasica después de una cirugia hepatica RO se
estimaen un 70% alargo plazo (40% hepética).

Objetivos: Comparar la morbi-mortalidad de la primera cirugia hepética frente ala del retratamiento;
confrontar la supervivencia global de los pacientes con recidiva que se beneficiaron de un rescate quirdrgico
hepético frente alos que no fueron reintervenidos y alos que no tuvieron recidiva.

Métodos: Retrospectivamente, se analizan 91 pacientes operados secuencia mente por nuestro grupo entre
marzo 2008 y diciembre 2012 de metéstasis hepéticas. El 49% (45 pacientes) presentaron recidiva hepética.
Fueron sel eccionados para re-tratamiento quirdrgico 28 pacientes usando 5 criterios. (1) Volumetria
remanente (2) Test verde indocianina (3) Respuesta parcia o estabilidad en tratamiento quimioterapéutico (4)
Enfermedad extrahepatica ausente o tratable (5) Preservacién adecuada de un flujo vascular de entrada'y
salida hepético.

Resultados: En total, se realizaron 42 re-tratamientos hepaticos (28 pacientes). No hubo diferencias
significativas entre los dos grupos (Unico vs mdltiples retratamientos), en cuanto atamafio y nimero de las
metastasis, estadio tumoral, y presencia de enfermedad extrahepatica. Se realizaron 16 radiofrecuencias
abiertas, 2 re-hepatectomias mayores, 11 menoresy 13 metastasectomias. En su historia oncol 6gica, trece
pacientes tuvieron 1 retratamiento; 8 pacientes dos; 1 paciente tresy 2 pacientes cuatro. El intervalo medio de
tiempo entre la primeray la segunda cirugia fue de 16,3 meses. Al diagnostico inicial, el tamafio medio de las
metéstasis fue de 32,4 mmy el nimero medio de metéstasis fue de 5. No hubo muertes perioperatorias
después de la primera cirugiay hubo una en e grupo de los re-tratamientos (insuficiencia hepética). Latasa
de complicaciones postoperatorias en la primera cirugia hepatica fue del 23% frente a 14,3% después de las
sucesivas cirugias (ns) (7,2% vs 11% de grado 111 o superior en la escala de Dindo-Clavien, en los dos grupos
respectivamente). Precisaron transfusion de hemoderivados €l 9,9% de pacientes en la primera cirugia
hepaticay 10,7% en las sucesivas cirugias (ns). En un tiempo de seguimiento medio desde la primera cirugia
hepética de 42,1 meses, la supervivenciaglobal alos 1y 3 afios fue del 91% y 77% respectivamente en el
grupo gue no recidivé (n = 22). En los pacientes con recidiva hepatica la supervivenciafue del 93% y 84% a
1y 3 afosen e grupo de rescate quirdrgico, mientras fue del 87 y 20% en los no-retratados (n = 23). Los

paci entes retratados tienen asi una supervivencia parecida alos que no recidivaron y significativamente
superior alos que no se retrataron.
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Conclusiones: El re-tratamiento quirdrgico multiple en larecidiva hepética del CCR se muestra como una
opcion segura en pacientes seleccionados y que permite aumentar su supervivencia global.
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