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Resumen

Objetivos: Muchos estudios han demostrado que la hemorragiay la necesidad de derivados heméticos (PFC,
sangre-total, concentrados-hematies o plaguetas) durante la reseccion hepéticay la estancia hospitalaria
influyen no solo sobre |os resultados perioperatorios sino sobre el prondstico alargo plazo de los pacientes
intervenidos de metastasi s hepéticas de cancer colorrectal (MHCCR). El objetivo ha sido determinar latasa
de transfusién perioperatoria en |os pacientes intervenidos de MHCCR y determinar su relacion con la
magnitud de la reseccién hepaticay con la administracion de QT neoadyuvante, asi como analizar la
influencia de la tasa de transfusi én perioperatoria sobre la morbimortalidad postoperatoriay sobre la
supervivencia global (SG) y libre de enfermedad (SLE) de estos pacientes.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos completada de forma prospectiva de 250 pacientes
consecutivos sometidos a cualquier tipo de reseccion hepética (292 RH) por MHCCR
sincrénicas/metacronicas en un hospital de tercer nivel, dentro de un equipo multidisciplinar. Codificacion de
74 variables: datos filiacion, datos del CCR, datos del diagndstico y reseccion de las MH, datos de la

af ectaciOn extrahepatica, datos del seguimiento-recurrencia. Se realizé un andlisis univariante/multivariante
mediante programa SPSS™ 15.0 considerando un p-valor < 0,05 estadisticamente significativo. Las variables
categoricas-cualitativas se comparon por un test-?2 y las continuas con un test t-Student. Latasa de
transfusion se ha cuantificado teniendo en cuenta tanto la transfusion intraoperatoria como postoperatoria, en
funcién del nimero de concentrados-hematies. Las complicaciones postoperatorias (incluyendo mortalidad)
se han definido a 90 dias segun la clasificacion Clavien-Dindo de 2004 y 2009. Hemos analizado curvas de
SGy SLE a1-3-5 Kaplan-Meier de la serie global y por factores prondsticos comparadas por un log rank-test
tras la primera hepatectomia.

Resultados: Mortalidad 2,8%, morbilidad 32,5% (16,8% grados-I-11, 15,6% grados-111-1V). 33% pacientes
edad-avanzada (? 70 afos), 26,3% A SA-score 3-4, 49,8% sincronicidad, 42,8% bilobar. Tasa de transfusion
del 53,6%. Tanto las resecciones mayores (? 3 segmentos) (p = 0,015) como las ampliadas (? 5 segmentos) (p
=0,001), se han relacionado con una mayor tasa de transfusion intray postoperatoria. Nuestra serie presenta
un alto indice de resecciones mayores (55,6%) y ampliadas (11,2%), el 60,4% de |os pacientes transfundidos
Se sometieron areseccion mayor y 82,1% areseccion ampliada. La QT preoperatoria se ha relacionado con
unamayor tasa de transfusion (p = 0,009). La neoadyuvancia se relaciond con 6 ciclos (p = 0,001). La
necesidad de transfusiOn sanguinea perioperatoria ha sido un buen predictor en el desarrollo de
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complicaciones (p = 0,040) y hemos observado una tendencia importante hacia una mayor mortalidad
postoperatoria en nuestra serie (p = 0,084). Latransfusion intra o postoperatoria no ha sido un factor de mal
prondstico estadisticamente significativo ni sobre la supervivencia (p = 0,214) ni sobre larecurrencia (p =
0,634).

Conclusiones: De acuerdo con nuestras anteriores publicaciones, tanto la magnitud, dificultad de lareseccién
hepatica como la administracion de QT neoadyuvante en pacientes intervenidos de MHCCR se han
relacionado significativamente con una mayor tasa de transfusion perioperatoria. Latasa de transfusion
perioperatoria ha sido buen predictor en cuanto a morbilidad postoperatoria. Sin embargo, no hasido un
factor pronéstico ni sobre lamortalidad ni supervivenciani recurrencia.
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