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P-382 - LA PRESENCIA DE PSEUDOCAPSULA FIBROSA PERITUMORAL NO
INFLUYE EN EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR
METASTASISHEPATICAS DE ADENOCARCINOMA COLORRECTAL Y NO ESUN
MARCADOR FIABLE DE RESPUESTA A LA NEOADYUVANCIA
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Resumen

Objetivos: La presencia de pseudocapsula fibrosa peritumoral en el estudio-anatomopatol 6gico ha sido
considerada como un factor de buen prondstico en los pacientes intervenidos por metéstasis hepéticas de
adenocarcinoma colorrectal (MHCCR), ya que actiia como una barrera fisica-quimicafrente alainvasion
local del tumor. Analizaremos si su presencia hainfluido en la supervivenciay/o recurrencia de nuestra serie.

Métodos: Estudio retrospectivo clinico-histopatol égico a partir de una base de datos completada de forma
prospectiva de 150 pacientes consecutivos sometidos a reseccion hepética con intencion curativa (183 RH)
por MHCCR sincronicas/metacronicas confirmadas histol 6gicamente en hospital de tercer nivel y en equipo
multidisciplinar (seguimiento minimo de 24 meses). Dividimos la muestra en dos cohortes en funcion de si
recibieron QT-neoadyuvante (n = 74, 49,3%) o no (n = 76, 50,7%) para evaluar comparativamente la
respuesta histopatoldgica ala QT. Codificacion de 94 variables: datos filiacion, datos CCR, datos
diagnostico-reseccion MH, datos af ectaci dn-extrahepética, datos seguimiento-recurrencia, datos

hi stopatol 6gi cos-inmunohistoquimicos. El patdlogo desconocia los hallazgos clinicos-radiol 6gicos y realizo
cortes de 4 mm en la muestra, fijacion en formol-parafinay tincion con hematoxilina-eosina midiendo la
pseudocdpsula como aquella capsula fibrosa regular con espesor ? 0,5 mm en todo € contorno de laMH. Se
realizé un andlisis univariante/multivariante-regresion-Cox mediante programa SPSS™-15.0 considerando p-
valor < 0,05 significativo. Las variables categéricas-cualitativas se compararon por test-?2 y |as continuas
con test t-Student para detectar diferencias entre los dos grupos. Las complicaciones postoperatorias
(incluyendo mortalidad) se definieron a 90 dias segun clasificacion-Clavien-Dindo 2004-2009. Realizamos
curvasde SGy SLE a 1-3-5 Kaplan-Meier de la serie global y por factores prondsticos comparadas por |og
rank-test tras la primera hepatectomia.

Resultados: Los pacientes que recibieron QT-neoadyuvante fueron mas jovenes (p = 0,020), mayor invasion
ganglionar tras reseccion del CCR-primario (p = 0,002), estadio CCR més avanzado (p = 0,001), mas MH
sincrénicas (p < 0,001) y con enfermedad-extrahepatica (p < 0,001) y mayor nimero de hepatectomias
mayores (p = 0,002). De los 147 pacientes |a pseudocapsul a estaba presente en 25 pacientes (17%). De los 74
pacientes que habian recibido QT-neoadyuvante 60 (80,1%) no presentaban pseudocdpsulavs 14 (18,9%)
gue si. Grupo sin neoadyuvancia, por 63 (84,9%) gque no presentaban pseudocdpsulavs 11 (15,1%) en los que
si. LaSG a5 afios de los 25 pacientes con pseudocgpsula no ha sido distinta de la de los 122 pacientes que
carecian de ella (59,4 vs 56,6%, p = 0,568). Lo mismo ocurrio a evaluar laSLE a5 afios (28,8 vs 34,3%, p =
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0,535). Al evaluar comparativamente las dos cohortes de pacientes en funcion de recibir o no QT
neoadyuvante a la reseccion hepética, en nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas en
relacion ala presencia de pseudocdpsulafibrosa (p = 0,534). Ademas, dentro del grupo de neoadyuvancia,
tampoco influyo su presencia ni sobre la supervivencia a5 anos (50 vs 53%, p = 0,413) ni sobrela
supervivencia libre de enfermedad a 5 afios (0 vs 34%, p = 0,132).

Conclusiones: En nuestra serie la presencia de pseudocgpsula fibrosa, no se comporté como un marcador

prondstico de respuesta a la necadyuvanciay no se asocié a una mayor agresividad biol6gicatumoral ni aun
peor prondstico.
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