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Resumen

Introduccion: Un tercio de los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal (CCR) presenta metéstasis
hepéticas sincronicas (MHSs). El abordaje quirdrgico simultaneo de las metastasis hepaticas y del tumor
primario es actualmente una estrategia aceptada segun los consensos de expertos, pero desconocemos el uso
real en la préctica quirdrgica habitual en nuestro medio. El objetivo de este trabajo es determinar nuestra
experiencia con la utilizacion del abordaje simultaneo en términos de morbilidad perioperatoria.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de todos |os pacientes diagnosticados de MHs de CCR que han
sido intervenidos, con intencion de reseccion curativa, de forma simultanea del tumor primarioy de las
metastasis hepaticas, entre septiembre de 2009 y septiembre de 2014, en 5 hospitales de segundo y tercer
nivel.

Resultados: Del total de 42 pacientes sometidos a cirugia simultéanea en €l citado periodo, 27 pacientes
(64,3%) presentaron cancer de colon, frente a 15 pacientes (35,7%) que presentaron cancer de recto. 25
pacientes (59,6%) fueron sometidos a tratamiento neocadyuvante. En 27 pacientes (64,3%) la cirugia hepética
y lacirugia colorrectal se llevd a cabo por dos equipos quirdrgicos diferentes. En 26 casos (61,9%) €l tipo de
incision empleada fue la laparotomia media xifopubica. En 37 casos (88,1%) se realizaron resecciones
hepéticas menores, frente a5 casos (11,9%) de resecciones hepéticas mayores. En 13 casos (31%) se realizd
unatécnica de cirugia hepética en dos tiempos, de forma que la cirugia simultanea se llev6 a cabo
conjuntamente con el primer tiempo hepético en 11 de los pacientes (84,6%). El porcentaje de realizacion de
lamaniobra de Pringle fue del 19%. El porcentaje de reseccion RO anatomopatol 6gico fue del 81%. La media
del tiempo quirurgico fue de 345 minutos (DE 157). En 12 casos (28,6%) se realiz0 transfusion
intraoperatoriay en 11 casos (26,2%), transfusion postoperatoria de sangre y/o plasma. 27 pacientes (64,3%)
presentaron morbilidad postoperatoria, de los cuales, 15 (55,6%) se catalogaron como complicaciones
menores de |a clasificacion de Clavien-Dindo, frente a9 (33,4%) que presentaron complicaciones mayores.
Lamortalidad de la serie fue de 3 pacientes (7,1%). La mediana de estancia hospitalaria fue de 15,5 dias (5-
120) y e porcentaje de reingreso del 14,3%. La mediana de supervivencia global fue de 23,1 meses (0-59,7)
y lamediana de supervivencialibre de enfermedad de 17,6 meses (0-55,8). A fechade cierre del estudio 26
pacientes (61,9%) se encontraban vivos libres de enfermedad.

Conclusiones: Lacirugiasimultanea de las MHs de CCR y el tumor primario es un abordaje poco empleado
en el mangjo de estos pacientes en nuestro medio, teniendo en cuenta que todos |os centros participantes en €l
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estudio son centros de alto volumen en patologia hepatobiliopancreética (HBP). En nuestra experiencia es
una opcion quirdrgica que no sélo incrementa el tiempo quirdrgico, sino que aumenta de forma significativa
latasa de morbilidad y mortalidad en los enfermos, hasta niveles fuera de |os estdndares de calidad
establecidos paralacirugia HBP.
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