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Resumen

I ntroduccion: Aproximadamente un 25% de |os canceres colorrectales (CCR) presentan metastasis hepaticas
(MH) al diagndstico. En casos sel eccionados es posible realizar una ablacion ecoguiada simultanea (AES)
durante laintervencién del CCR, como una alternativa curativa a la practica de resecciones hepaticas
mayores o complejas.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre 9 pacientes sometidos exclusivamente a AES (sin reseccion hepatica)
con reseccion simultanea del CCR. El objetivo fue determinar la supervivencia derivada de estos
procedimientos. Las intervenciones se realizaron entre marzo/2015 y marzo/2022, con seguimiento hasta
diciembre/2022.

Resultados: La mediana de edad fue 81 afios (r42-85), y 6 eran mujeres (66,6%). Todos |os pacientes salvo
uno tuvieron un riesgo anestésico ASA 3 (88,8%), con un indice de comorbilidad de Charlson promedio de
11,6 puntos (DE 2,2). En todos los casos |la AES se realiz6 en quiréfano bajo anestesialocal y sedacion, via
percutanea e inmediatamente antes de |a reseccion colorrectal. En total se trataron 14 MH, mediante
radiofrecuenciaen 5 casos (55,5%) y microondas en 4 (44,4%). 5 pacientes (55,5%) presentaban MH Unica,
3 pacientes 2 MH, y uno 3 MH. El tamafio promedio de las lesiones fue 13 mm (3-33). En 5 casos la
reseccion del CCR fue laparoscopica (55,5%), y €l tiempo medio de ambos procedimientos fue de 270 + 73
minutos. Ningun paciente presenté complicaciones mayores (Dindo-Clavien &ge; 111). Lamayoria (77,7%)
completaron protocolo ERAS, con una mediana de estancia de 6 dias (4-11). Ninguno requirio reingreso alos
90 dias posoperatorios. Dos pacientes recibieron adyuvancia (22,2%). Tras una mediana de seguimiento de
35 meses (11-46) la supervivenciaglobal y libre de enfermedad a1y 3 afios fue del 88,8% y 55,5%, y del
66,6% Yy 44,4% respectivamente (Figuras 1A-1B). Cuatro pacientes (44,4%) desarrollaron recidiva.
Unicamente en un caso larecurrenciafue en el lugar de laablacion (11,1%).

Conclusiones: LaAES de MH y reseccion del CCR es técnicamente factible, sin suponer un incremento de la
morbilidad y sin influir negativamente en los resultados oncol 6gicos. Se trata de un procedimiento a
considerar en casos seleccionados, con un riesgo quirargico elevado, como edad avanzada, comorbilidades o
necesidad de preservacion de parénguima. Debemos aceptar, en estos casos, la posibilidad de recurrenciaa
nivel local en un 5-10% de los pacientes, que podrian ser tratados con un nuevo procedimiento de ablacion
percutanea o con reseccion quirdrgica.
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