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Resumen

Objetivos: EI manegjo de las metéstasi s hepéticas neuroendocrinas (MHTNE) es una fuente de gran
controversia entre los expertos. En los Ultimos afios, es cada vez méas obvio que lareseccion quirdrgica se
asocia con mejores resultados alargo plazo. El proposito de este estudio es revisar nuestra experienciaen el
tratamiento quirdrgico de las mismas.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo basado en los registros de historias clinicas electronicas,
incluyendo todas las biopsias hepéticas con diagndstico histopatol 6gico de tumor neuroendocrino (TNE), en
el periodo comprendido entre enero de 2001 y enero de 2021. Se analizaron parametros clinicos e

histopatol 6gicos, abordajes quirdrgicosy resultados clinicos mediante STATA software.

Resultados: Se recogieron todas |as biopsias hepaticas con € diagnostico de metastasis NET (N = 131). Se
excluyeron 67 casos en base alos criterios de exclusién: localizacion extra-gastrointestinal (55%), origen
desconocido (21%) falta de seguimiento (12%) y NET mixtos (12%). De los 64 casos restantes, 52 se
describieron como (MHTNE) no susceptibles de reseccion. Los pacientes que se sometieron a tratamiento
quirargico de (MHTNE) (N = 12) presentaron metastasis en e momento del diagndstico inicia en el 90% de
los casos. Ubicacion del tumor primario: pancreas (5), intestino delgado (3), colon (2) y recto (2). Edad
media a diagndstico de 66 afios. Todos |os pacientes fueron sometidos a multiples metastasectomiasy en 2
casos a hepatectomias. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el nimero de lesiones
diagnosticadas con imagenes preoperatorias y las diagnosticadas intraoperatoriamente (2,5 vs. 3,25). Todos
los pacientes tenian una histologia favorable (G1-2). La supervivencialibre de enfermedad alos 5 afios fue
del 23%. La supervivenciaglobal delaenfermedad alos 10 afios fue del 63%.

Conclusiones: Lareseccion quirargicade (MHTNE) se asocia con una ventagja de supervivenciay control de
la enfermedad alargo plazo. Conocer |os factores prondsticos es Util ala hora de seleccionar |os pacientes.
L as decisiones terapéuti cas deben tomarse en comités multidisciplinarios.
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