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Resumen

Introduccion: La reseccion simultanea del cancer colorrectal con metastasis hepaticas sincronicas
es todavia un tema de debate. Se han publicado varios resultados de estudios observacionales,
revisiones sistematicas y metanalisis, donde no se encontré que la reseccidon simultdnea aumentase
la morbimortalidad posoperatoria. Actualmente, este tipo de abordaje se realiza en pacientes
seleccionados y evitando dos resecciones mayores. Aunque el abordaje robotico esta ganando
popularidad por su mayor flexibilidad del instrumental, vision tridimensional, etc., todavia no existe
un abordaje roboético estandarizado para la cirugia simultanea, por lo que ambos equipos deberan
planificar la estrategia de forma detallada. Se presenta el caso de una paciente de 47 afios con
diagndstico de adenocarcinoma de recto alto y metastasis hepatica sincronica en el segmento V-VI
que tras tratamiento neoadyuvante se decide reseccion simultdnea asistida por robot.

Caso clinico: Mujer de 47 afnos con antecedentes de exéresis de fibroadenoma en mama izquierda,
quistectomia ovarica laparoscopica y prolapso vaginal. Debuté como sindrome constitucional por lo
que se inicia estudio, diagnosticandose de adenocarcinoma de recto superior T3 N2 M1 hepatica y
pulmonar. Precisé de colostomia lateral derivativa por cuadro de suboclusion intestinal. Tras
presentarse el caso en el comité multidisciplinar oncoldgico se inicia neoadyuvancia con mFOLFOX -
Bevacizumab y se decide intervencion quirdrgica simultdnea de recto y metastasis hepatica y
posteriormente reseccion de M1 pulmonar. La intervencion abdominal se realizé mediante la
colocacion de 4 brazos roboticos y un trocar de 12mm de asistencia que requirieron de modificacion
para adaptarse a la cirugia simultdnea de M1 hepatica y recto. Se inicio la intervencién realizando
reseccion atipica de segmento V-VI con colecistectomia (transeccién con bipolar y tijera monopolar)
y posteriormente reseccion anterior alta de recto. La paciente present6 un curso posoperatorio
correcto sin complicaciones posoperatorias y fue dada de alta el 5.2 dia posoperatorio. Actualmente
en controles oncoldgicos con tercer ciclo de quimioterapia adyuvante pendiente de reseccion de M1
pulmonar.

Discusion: El abordaje robdtico simultaneo para la reseccion anterior alta de recto y reseccion de
metdastasis hepaticas es una técnica factible para el cdncer colorrectal metastasico. En nuestra
experiencia el abordaje sincronico esté condicionado por una buena seleccion de los pacientes
(evitando dos resecciones mayores simultdneas) y una buena colaboracion entre los dos equipos
quirurgicos. Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar los beneficios de esta técnica.
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