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Resumen

Introduccion: El 25% de los pacientes con cancer colorrectal (CCR) van a presentar metastasis
hepaticas (MH) en el momento del diagndstico, y un 25% restante las desarrollaran durante la
evolucion. E1 80% los pacientes con CCR y MH seran considerados inicialmente irresecables,
consiguiendo la conversion hacia la resecabilidad tras la administracion de quimioterapia (QT) en
aproximadamente un tercio de estos pacientes. La evaluacion minuciosa de estos pacientes por parte
del Comité Multidisciplinar de Tumores, el cual debe contar siempre con la presencia de un cirujano
hepatico, es esencial.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de 100
pacientes consecutivos intervenidos por CCR y MH en nuestro centro entre mayo de 2008 y agosto
de 2015. Ademas se analiz6 la supervivencia de otros 70 pacientes con enfermedad hepatica y/o
extrahepatica considerados irresecables que fueron tratados exclusivamente con QT paliativa. Se
analizaron las siguientes variables: datos demograficos, tumor primario, metdstasis hepaticas,
quimioterapia, enfermedad extrahepatica (EH), recidiva y supervivencia.

Resultados: Cuarenta de los 100 pacientes operados fueron considerados inicialmente irresecables,
siendo las causas principales de irresecabilidad: nimero de MH (45%), presencia de enfermedad EH
(25%) y localizacion de las MH (20%). Los pacientes inicialmente irresecables presentaron mas MH
(72,5% vs 11,7% con > 3 MH), de mayor tamafo (62,5% vs 28,3% con > 3 cm) y con una
distribucion bilateral mas frecuente (82,5% vs 28,3%), que los pacientes resecables (p < 0,005).
Todos los pacientes inicialmente irresecables recibieron QT pre-hepatectomia frente al 60% de los
pacientes resecables (p = 0,000). La mayoria de los pacientes inicialmente irresecables precisaron
una hepatectomia mayor (73,7%), el empleo de RF intraoperatoria (55%) y embolizacion portal
(32,5%), diferencias estadisticamente significativas (ES), p = 0,000. Sin embargo, no hubo
diferencias ES entre ambos grupos en relacion con las complicaciones postoperatorias o la gravedad
de las mismas. Los pacientes operados que fueron considerados inicialmente irresecables tuvieron
una supervivencia global claramente menor que aquellos que se consideraron resecables de entrada
(mediana de supervivencia de 77 meses vs 25 meses), pero ésta fue mayor que la de los pacientes no
operados y tratados exclusivamente con QT paliativa (mediana de supervivencia de 12 meses) (p =
0,000). La resecabilidad inicial fue una variable significativa para la supervivencia libre de
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enfermedad en el andlisis multivariable, con una Hazard Ratio de 0,5 (p = 0,044), por lo que el ser
considerado inicialmente resecable actué como factor protector, disminuyendo la razén de riesgo de
aparicion de recidiva un 50%.

Conclusiones: Los pacientes operados que fueron considerados inicialmente irresecables
presentaron una mayor complejidad oncoldgica (mas metdastasis, de mayor tamafio y distribucion
bilateral) y técnica (mdas hepatectomias mayores, empleo de RF y embolizacién portal), lo que se
tradujo en una peor supervivencia respecto al grupo de pacientes inicialmente resecables, aunque
ésta fue mayor que la de los pacientes irresecables tratados exclusivamente con QT paliativa. Es por
ello que consideramos que debe ofrecerse el tratamiento quirargico a estos pacientes siempre que
sea factible la reseccién radical de toda la enfermedad tumoral preservando un adecuado remanente
hepatico.
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