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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la supervivencia global y libre de enfermedad post-
tratamiento en una serie de pacientes con cancer colorrectal metéstasico.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo, descriptivo, de una de una serie de casos, en € que se han
incluido a pacientes sometidos a una o varias resecciones de metéstasis hepéticas de origen colorrectal
durante 5 afios. Se han intervenido 898 tumores colorrectalesy a 114 pacientes se les realizé una o varias
resecciones de metéstasis hepéticas. Se han considerado Unicamente a aquellos pacientes en los que se
conserva en el servicio de Anatomia Patol 6gica la biopsia del tumor colonico y de lalesion metastasicalo
gue ha hecho posible su estudio inmunohistoquimico de novo (n = 56). Se han estudiado datos clinicos,
quirudrgicos, anatomopatol 6gicos, y oncol0gicos. Se han construido curvas de Kaplan Meier, y se ha
analizado mediante regresion de COX, las diferencias de supervivencia global y libre de enfermedad en
relacion alas diferentes variables. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Autonémico de Etica (Codigo
deregistro 2018/391).

Resultados: 65,3% fueron hombresy 35,7% mujeres. La edad mediafue de 62,7 afos. Laneoplasia
colorrectal se extirpd de forma urgente el 10,7%. La mayor parte de las neoplasias colorrectales fueron T3,
NO-1 (75%). El debut de la enfermedad metastasica hepética fue sincrénico en el 64,3%. Las metéstasis
hepéticas tuvieron unalocalizacion bilateral en el 41,1%. El valor de CEA prehepatectomia fue de 27,27
ng/mL (DE 41,99 ng/mL). El tamafio medio de la metastasis de mayor tamafio en cada paciente fue de 26,71
mm (DE 20,2 mm). La reseccion hepatica fue una hepatectomia mayor en el 21,4%. Recibieron
quimioterapia neoadyuvante el 76,8% (lineas de tratamiento: 1,09 (DE 0,48 lineas), ciclos de tratamiento:
5,24 (DE 3,36 ciclos). El tiempo medio de seguimiento fue de 70,09 meses (DE 56,15). El 67,9% de los
pacientes fallecieron. Se ha observado recurrencia temprana hepatica (primeros 12 meses tras la
hepatectomia) en el 10,7%. Ladistribucion de los lugares de recurrencia fue la siguiente: solo intrahepatica
en el 26,7%, solo extrahepética en el 21,4%, e intray extrahepética en € 30,3%. En & 20% de |os pacientes
se realiz0 unare-hepatectomia. La supervivenciaglobal a afio, alostres afiosy, alos cinco afios fue del
97%, 70%% y del 47%. La mediana de supervivencia es de 56 meses. La supervivencialibre de enfermedad
al ano, alostres afiosy, alos cinco afios fue del 63%, 43% y del 39%. La mediana de supervivencialibre de
enfermedad fue de 19 meses. A los diez afios, €l 26% de |os pacientes estan vivosy libres de enfermedad.
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Conclusiones: Larecurrencia se produce en la mayoria de los pacientes durante |os dos primeros afios de
seguimiento, por 1o que es necesario un seguimiento exhaustivo. El cancer colorrectal estadio IV enla
actualidad es curable en una cuarta parte de los pacientes.
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