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Resumen

Introduccion: Laembolizacion portal (EP) es unatécnica habitual para aumentar el volumen del futuro
remanente en la cirugia de las metastasis hepéticas. Sin embargo, en ocasiones puede no ser efectivay no se
consigue dicho objetivo. Presentamos dos casos clinicos en los que la EP por distintas circunstancias se tuvo
gue realizar en 2 tiempos o de manera secuencia (EPS).

Casos clinicos: El primer caso es una paciente de 67 afios que es diagnosticada de neoplasia de sigma
sintomatica con metastasis hepaticas (MH) sincrénicas bilobulares. Se realizo hemicolectomiaizquierda con
buena evolucién. Inicia quimioterapia neoadyuvante con respuesta parcial (criterios RECIST). Dadala
distribucién de las lesiones se indica cirugia en dos tiempos. Se intervino practicando resecciones limitadas
delaslesiones del |6bulo hepatico izquierdo. Durante la EP la portografia objetiva un flujo minimo en vena
portaizquierda sin trombosis ni estenosis. Por riesgo de insuficiencia hepética se desestima la embolizacion.
L a paciente continud con quimioterapia sin progresion de la enfermedad y nos planteamos una embolizacion
portal secuencial (EPS), es decir realizar una EP de rama posterior derechay posteriormente de rama anterior
derecha. Durante este tiempo la paciente continué con quimioterapia. Tras € segundo procedimiento y con
unavolumetria correcta, se realizo |a hepatectomia derecha presentando en el postoperatorio una
hiperbilirrubinemia aislada que llegd a9 mg/dl con coagulacion normal y que se autolimitd. A los 14 meses
presentd aumento del CEA con adenopatias inguinales izquierdas y metéstasis pulmonares iniciando de
nuevo QT siendo exitus alos 24 meses tras el 2° tiempo quirdrgico. El segundo caso se trataba de un paciente
de 59 afios diagnosticado de varias MH en |6bul o hepético derecho que recibid quimioterapia neoadyuvante
con buena respuesta, pero con [6bulo hepatico izquierdo insuficiente. Seindico EP que serealizo sin
incidencias. Sin embargo, la volumetria hepatica de control demostré unainadecuada hipertrofia del futuro
remanente y una repermeabilizacion de larama portal anterior derecha por lo que se realizé una nueva EP de
dicharama. La segunda volumetriafue correctay permitié la hepatectomia derecha siendo la evolucion
favorable. A los 12 meses presento recidiva hepética con nueva reseccion permaneciendo libre de
enfermedad a los 21 meses de seguimiento.

Discusion: La EPS permitiria ofrecer una opcion quirdrgica a algunos pacientes sobre todo cuando se plantee
unacirugiaen 2 tiemposy otras opciones, como el ALPSS, no estén indicados.
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