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Resumen

Introduccion: Los continuos avances en el tratamiento quimioterdpico de cancer colorectal, han hecho posible
el tratamiento quirdrgico en situaciones cada vez mas complejas, con estrategias oncoquirdrgicas hovedosas e
individualizadas, como el ALLPS o laterapiainversa. Una situacion cada vez més frecuente es la presencia
de enfermedad metastésica pulmonar y hepética simultanea. El tratamiento estandar es la reseccién

secuencial hepéticay pulmonar. Sin embargo en casos sel eccionados con metéstasis en segmentos inferiores
del pulmédn derecho y superiores hepéticos, se puede plantear una reseccion simultanea por viatoracica
transdiafragmética.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 64 afios diagnosticada de una neoplasia de sigma
(T3N2MO) e intervenida mediante sigmoidectomia oncol 6gica en noviembre de 2010. Posteriormente,
recibio tratamiento con esquema Folfox adyuvante. A los 2 afios fue diagnosticada de una lesién de 12 mm
en el segmento VI hepético sugestiva de malignidad. Serealizé un PET, que confirmé la elevada actividad
metabdlica de lalesion hepaticay revel 6 la existencia de una nueva lesion hipermetabdlicade 8 mm en
pulmon derecho. Se decidio tratar con radiofrecuencialalesion hepaticay seguimiento en la pulmonar.
Pasados 6 meses, un nuevo PET mostré un aumento de la actividad de lalesion del S-VIII hepético (SUV
6,5) y dos lesiones en pulmon derecho: 16bulo medio de 1,4 mm (SUV 4,5) y I6bulo inferior de 10 mm (SUV
de 3,5); sin evidencia de enfermedad en otro nivel. Ante estos hallazgos, fue evaluada en €l comité

oncol 6gico decidiéndose tratamiento quirdrgico de las lesiones. Dada la proximidad de |as lesiones se planted
un abordaje simultaneo transdiafragmatico por toracotomia derecha. Se realiz6 una toracotomia posterol ateral
anivel del 8° espacio intercostal. Tras lalocalizacién de las |esiones con palpacion digital y habiendo
descartado la existencia de otras nuevas, se realizo lareseccion de las mismas con endograpadora. Tras
frenotomia periférica, se exploré manual y ecograficamente el higado sin evidenciar nuevas lesionesy se
realizd unareseccion limitada del S-8 utilizando Ultracision y Aquamantis. Finalmente, se procedio a cierre
diafragmatico y posterior cierre de latoracotomia, dejando un tubo torécico.

Discusion: El abordaje transtorécico de la enfermedad metastasi ca hepatica es unatécnica factible y segura
en casos seleccionados. Estaria indicada en lesiones ubicadas en los segmentos VII, VI y IVa. Asimismo
puede ser un recurso en pacientes que previamente han sido sometidos a una cirugia abdominal mayor
multiple o complicada, evitando la morbilidad asociada al abdomen operado.
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