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Resumen

Introduccion: Lareseccion quirdrgica de metastasis hepaticas de carcinoma colorectal se ha convertido en
tratamiento de eleccién de estos pacientes. Con el desarrollo tecnoldgico, la mejora de los cuidados
anestésicos y lamayor experiencia quirargica se han mejorado lamorbilidad y la mortalidad postoperatorias,
minimizando |as necesidades de transfusion perioperatoria. Se consiguen resultados de supervivenciaa s
anos alrededor del 45%.

Métodos. En nuestra Unidad de cirugia HBP en los Ultimos 5 afios hemos intervenido 127 pacientes por
metéstasis hepéticas, de ellos 10 por metéstasis no colorectal. El 61% son varones con una edad media de
63,01 + 12,5 afios. El 54% son metéastasis metacronicas. De |0s pacientes con metastasis sincronicas hemos
realizado cirugiainversaen 7 pacientesy cirugia simultdnea en 6.

Resultados: El 54% son metastasis metacronicas. De |os pacientes con metastasi s sincrénicas hemos
realizado cirugiainversaen 7 pacientes y cirugia simultdnea en 6. 14 pacientes reciben una rehepatectomia
por metastasis hepéticas. En un 16% el abordaje del colon fue por vialaparoscopica. 49 pacientes (43%)
habia recibido quimioterapia preoperatoria. En el 15% no se consiguio la reseccion, fundamentalmente
debida a afectacion bilateral y de las tres venas suprahepéticas. En 49% fueron tratados con una hepatectomia
mayor. En el 84% de |os pacientes no fue necesaria transfusion intraoperatoria. Latasa de morbilidad fue del
28%. De estas complicaciones un 59% presentaron complicaciones quirdrgicas, un 24% médicasy un 16%
ambas. De las complicaciones quirurgicas las més frecuentes fueron fuga biliar autolimitada (6p), coleccion
intraabdominal y infeccion de herida (5p), con una tasa de reintervencion del 5%. Fallecieron 2 pacientes
(1,6%) debido a sepsisy ainsuficienciarespiratoria. Siguiendo la clasificacién de Clavien: grado 1 €l 7,9%,
grado 2 el 8,7%, grado 32 el 5,5%, grado Il11b el 3,9% Yy grado V € 1,6%. La estancia mediana postoperatoria
fue de 7 dias. Encontramos como factores relacionados con la transfusion operatoria: rehepatectomia,
hepatectomia mayor y la cirugiainversa. Como factores relacionados con la morbilidad la cirugiainversa, la
embolizacion portal preoperatoriay latransfusion operatoria.

Conclusiones: En unidades especializadas se puede realizar |a cirugia de metastasis hepéticas con baja
morbilidad y mortalidad minimizando latransfusion perioperatoria. Lacirugiainversay las segundas
resecciones se relacionan con la necesidad de transfusion. La cirugia hepética primero también se ha
relacionado con lamorbilidad asi como las necesidades transfusionales.
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