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Resumen

Introduccion: El tratamiento quimioterapico es un pilar fundamental en el manejo terapéutico de |os pacientes
con metéstasi s hepéticas de cancer colorrectal (MHCCR). Determinadas lesiones han sido relacionadas con
farmacos concretos, como las lesiones sinusoidales con oxaliplatino, y la esteatosis y esteatohepatitis con
irinotecan. El impacto de estas lesiones en lamorbilidad y mortalidad tras reseccion hepéticade MHCCR ha
sido foco de estudio.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es analizar la repercusion de | as lesiones histol gicas por
quimioterapiaen el parénguima hepatico no tumoral en la morbimortalidad a 90 dias tras reseccion de
MHCCR.

Meétodos: Se estudié de manera retrospectiva una serie de pacientes intervenidos por MHCCR entre agosto de
2013y diciembre de 2020. Se analizaron las caracteristicas demogréficas de | os pacientes, €l tipo y duracion
del tratamiento preoperatorio, € tipo de lesiones histoldgicas en el parénquima no tumoral, € tipo de
reseccion hepaticarealizaday su evolucién posoperatoriaa 90 dias.

Resultados: Un total de 279 pacientes fueron intervenidos por MHCCR, 85 mujeresy 195 hombres. La
mediana de edad fue de 71 afios (32-89). 228 pacientes recibieron tratamiento quimioterapico neoadyuvante,
siendo los esquemas 5-fluorouracilo, leucovorin y oxaliplatino (FOLFOX) (40,4%) y capecitabina-
oxaliplatino (CAPOX) (36,8%) los méas empleados. 74 pacientes (26,5%) fueron también tratados con
bevacizumab. Respecto alas complicaciones posoperatorias, |a hemorragia posoperatoria fue lamas
frecuente (N = 183; 65,6%), seguido por insuficiencia hepética (N = 42; 18,7%). La mortalidad posoperatoria
a 90 dias la constituyen 3 pacientes (1,1%), que fallecieron por insuficiencia hepatica grave. En cuanto ala
relacion de las lesiones histol 6gicas con la morbimortalidad posoperatoria, Unicamente la fibrosis presento
significacion con el desarrollo de insuficiencia hepética posoperatoria (OR = 2,2; p = 0,043). Al agrupar los
pacientes segun €l tipo de reseccion (menor/mayor/mayor plus) no se observé asociacion estadisticamente
significativa entre las distintas lesiones histol gicas y las complicaciones posoperatorias, ni con la mortalidad
posoperatoria a 90 dias de laintervencién (p > 0,05). Las variables significativas para insuficiencia hepatica
posoperatoria en analisis univariante fueron: antecedente de enfermedad hepética (cirrosis 0 habito
alcohdlico; p = 0,007); embolizacion portal preoperatoria (p = 0,000); AST-to-Platelet Ratio Index (APRI) >
0,36 (p = 0,020); aspartato aminotransferasa (AST) preoperatoria alterada (p = 0,019) y tipo de reseccion
hepética (p = 0,000). En €l andlisis multivariante solo fue significativa €l tipo de reseccion hepatica (p =
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0,000).

Conclusiones: La presencia de lesiones histol 6gicas por quimioterapia no se asocio con un aumento
significativo en lamorbilidad o la mortalidad a 90 dias de |a reseccion hepatica MHCCR, considerando el
tipo de reseccion hepéticareaizada. Estos hallazgos sugieren que la quimioterapia preoperatoria es una
opcion de tratamiento segura en |os pacientes con MHCCR que |o precisan.
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