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Resumen

Objetivos: Conocer la supervivencia global (SG) y libre de enfermedad (SLE) en los pacientes intervenidos
de metastasis hepaticas de cancer colorectal. Asi mismo se analizaran los diferentes factores prondsticos de
SLE en |los pacientes resecados de nuestra serie.

Métodos: Entre 2002 y 2012 se intervinieron en nuestro hospital 103 pacientes, precisando 111
intervenciones. Los datos de |os pacientes se incluyeron prospectivamente en una base de datos a partir de la
cual hemos realizado el estudio. Todas las |esiones se confirmaron histol 6gicamente en el estudio patol ogico.
El seguimiento se realiz6 desde laintervencion hasta noviembre de 2012 con una media de seguimiento de
40 + 28 meses. El 54,1% de |os pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante por ser inicialmente
irresecables o presentar factores bioldgicos de mal prondstico, el 46% de |os pacientes recibi6 quimioterapia
adyuvante dependiendo del estado del paciente y del nimero de ciclos preoperatorios recibidos. Un margen
inferior a1 mm en el borde quirdrgico se considerd como reseccion R1. Las supervivencias se han calculado
mediante el método de Kaplan-Meier y e andlisis de |los factores prondsticos se ha realizado mediante
andlisis uni y multivariante con regresion de Cox. En € andlisis multivariante se incluyeron todas las
variables con p 0,2 en € andlisis univariante.

Resultados: El indice de resecabilidad (RO, R1) fue del 83%, en los pacientes resecados un 12% fueron R1.
La SG a5 afios por intencion de tratamiento (todos los pacientes intervenidos) fue del 36,4% con una
supervivencia media de 55 meses, mientras que la SLE a5 afios por intencién de tratamiento fue del 26,8%,
43 meses de media. LaSG y SLE a5 afios de |os pacientes resecados (RO, R1) fue del 45,8% y del 36%
respectivamente, con supervivencias medias de 63y 54 meses. La SG y SLE a5 afios en |os pacientes que
fueron RO fue del 51,8% y 42,2% respectivamente con medias de 68 y 61 meses. L os factores prondsticos
parala supervivencialibre de enfermedad en |os pacientes resecados en €l analisis univariante fueron:
primario N+, la presencia de enfermedad extrahepética resecable, més de 5 metastasis, metastasis con
diametro ? 5 cm, lanecesidad de transfusion y un margen de reseccion 1 mm. En el andlisis multivariante se
confirmaron como factores independientes de supervivencialibre de enfermedad el estadio N- del primarioy
lareseccion RO. El uso de quimioterapia adyuvante y el tamafio de la metéstasis mayor o igual a5 cm
estuvieron en € limite de la significacion.

Conclusiones: Tras los avances en los Ultimos afios en la técnica quirargicay la oncologia pueden
conseguirse supervivencias alargo plazo libres de enfermedad en pacientes resecados de metéstasis hepéticas
de origen colorectal superiores al 40%. L os factores que influyeron de forma independiente en nuestra serie
en laSLE fueron el estadio ganglionar del primario y el margen quirdrgico superior a1 mm.
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