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Resumen

Introduccion: Lareseccion quirdrgicay la quimioterapia representan los dos pilares fundamentales del
tratamiento de las metastasis hepaticas de carcinoma colo-rectal (CCR). Larelacion entre la presencia de
complicaciones postoperatorias (CPO) y recidivatumoral ha sido ampliamente estudiaday demostrada en los
tumores primarios de colon y recto. Sin embargo la relacion entre CPO tras reseccion de metastasis de CCR y
supervivencia global/libre de enfermedad necesita ser estudiada con mas profundidad, especialmente en
pacientes tratados mediante modernas quimioterapias basadas en combinaciones que contienen oxaliplatino
y/o irinotecan. El objetivo de este trabajo es estudiar larelacion entre la presencia de CPO y la supervivencia
global/libre de enfermedad en pacientes sometidos a reseccion de metastasis hepaticas de CCR y tratados
mediante dichos regimenes de quimioterapia.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos por metastasis hepéticas de origen
CCR y tratados mediante quimioterapia con combinaciones que contenian oxaliplatino y/o irinotecan. Se
excluyeron pacientes con metastasis extra-hepéticas, pacientes que no recibieron quimioterapia perioperatoria
y pacientes que recibieron combinaciones de farmacos que no contenian oxaliplatino o irinotecan. Se
compararon variables demograficas (edad, sexo, ASA), del tumor primario (tumor de colon o de recto), de las
lesiones hepaticas secundarias (metéstasis sincronicas 0 metacrénicas, nimero y tamafo), de la cirugia
(complicaciones intraoperatorias, necesidad de transfusion de hematies, tipo de reseccién hepdtica,
infiltracion de los margenes de reseccion), del tratamiento quimioterapico prey post-operatorio entre los
pacientes gque presentaron y que no presentaron CPO. La clasificacion de las CPO se realizé mediante la
definicion de Clavien. Se compararon las variables dicotomicas mediante test de chi cuadrado y |as continuas
mediante test t de Student, tras comprobar la distribucion normal de las mismas. Se obtuvieron las curvas de
Kaplan-Meyer de supervivenciay de recidiva que se compararon mediante el test de log-rank.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 71 pacientes intervenidos, 22 de los cuales presentaron CPO (31%).
No se observaron diferencias significativas entre grupos al analizar |as variables demogréficas, las
caracteristicas del tumor primario, de las |esiones hepéticas ni de la cirugia. Los pacientes que recibieron
guimioterapia anteriormente a la reseccion hepética presentaron unatasa mayor de CPO (37% en paciente
tratados con quimioterapia preoperatoria versus 15% en e resto de pacientes; p = 0,058). Los pacientes que
no presentaron CPO tuvieron una supervivencia global y una supervivencia libre de enfermedad mayores
respecto alos pacientes con CPO (supervivencia global media: 97 £ 8 mesesvs 67 £ 7 meses
respectivamente; p = 0,41. Supervivencialibre de enfermedad media: 72 + 9 vs 32 + 5 meses
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respectivamente; p = 0,38) aungue estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica.

Conclusiones: En los pacientes que presentan metéstasis hepéticas de CCR el uso de quimioterapia antes de
la cirugia de reseccion hepética podria relacionarse con un incremento de las CPO. Los pacientes que
presentan CPO tienen unatendencia a aumento de riesgo de recidivay disminucion de la supervivencia
global.
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