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Resumen

Introduccion: Lareseccion hepética sigue siendo €l Gnico tratamiento potencial mente curativo paralos
tumores metastasicos del higado. En el pasado, |a sospecha de infiltracion de lavena cavainferior (VCI) se
consideraba una contraindicacion paralareseccion hepética. El desarrollo de nuevas técnicas quirargicas ha
permitido realizar resecciones combinadas de higado y VCI con resultados clinicos favorables. Realizamos
unarevision sistemética de la literatura sobre este tema.

Métodos: Se realizé unarevision sistemética de laliteraturaen PubMed y Cochrane Library paraevaluar la
seguridad y eficacia de la reseccion combinada de higado y VCI en pacientes con metéstasis hepéticas
colorrectales con infiltracién de V Cl desde cualquier momento hasta enero de 2021.

Resultados: Un total de 163 pacientes fueron descritos en 23 articulos. Todos los estudios fueron
observacionales. La edad mediafue de 57,9 afios (rango 35-84). Se incluyeron 68 hombresy 57 mujeres (tres
estudios no incluyeron el sexo). El numero medio de metastasis resecadas fue 2,7 (rango 1-27). Las
resecciones hepéticas més frecuentes fueron: 39 hepatectomias derechas, 23 trisectomias derechas, 14
segmentectomias, 10 hepatectomias izquierdas, 9 hepatectomias derechas extendidas, 8 hepatectomias
izquierdas extendidas y 7 trisectomiasizquierdas. En 4 casos se resecé la glandula suprarrenal derecha, en 3
casos se reseco el diafragmay en 1 €l rifion derecho. Los tipos de control vascular més realizados fueron:
exclusion vascular total en 57 casos, clampaje lateral en 40 casosy exclusion vascular total con perfusion
hipotérmica hepatica en 14 casos. La morbilidad posoperatoria fue del 42,2%, la mortalidad fue del 2,7%. La
supervivenciaalos 3y 5 aflos fue del 64,1% y del 29,6%, respectivamente. El seguimiento medio fue de 24
meses y lamediana del tiempo libre de enfermedad fue de 12 meses.

Conclusiones: Los avances técnicos permiten lareseccion cada vez mayor de pacientes con metastasis
hepéticas de cancer colorrectal que afectan alaVCl. Lamorbimortalidad perioperatoria publicada es
comparable alos datos publicados para este tipo de tumores sin afectacién de la VCl. En ausencia de estudios
prospectivos aleatorizados, lareseccion de laV Cl es seguray factible en centros de gran volumen.
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