CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):12

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

ﬂh s R

www.elsevier.es/cirugia

0-030 - INFUSION DE CELULAS CD133+, EN PACIENTES CON METASTASIS
HEPATICAS DE ORIGEN COLORRECTAL QUE VAN A SER SOMETIDOS A UNA
RESECCION HEPATICA MAYOR (CELLCOL)

Garcia-Botella, Algjandra; Armijo, Javier; Garcia-Paredes, Beatriz, Martin, Paz, Ortega, Luis; Méndez, Ramiro; Diez-Valladares,
Luis; Torres, Antonio

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las células madre CD133+ se han empleado parainducir la regeneracion hepética, con
resultados prometedores. En nuestra unidad de HBP, hemos puesto en marcha un ensayo clinico EC en el que
proponemos la regeneraci on hepatica con CD133+ y embolizacion porta (PVE).

Objetivos: 1. Evaluar la efectividad preoperatoria de la PV E junto ala administracion de CD133+,
comparado con PVE sola. 2. Comparar €l grado de hipertrofia, velocidad y cambios en lafuncién hepética. 3.
Estudio anatomopatol 6gico del higado. 4. Determinar seguridad del tratamiento.

M étodos: Ensayo clinico longitudinal prospectivo aleatorizado, abierto, fase I1B. Se incluiran pacientes con
metastasis hepaticas de CCR, gque no tengan remanente hepético suficiente (VHR). En e caso de haber
recibido quimioterapia preoperatoria se incluiran aquellos con VHR < 40% y para el resto, si lafuncion
hepética esta preservada < 30%. Estudio aprobado por el comité de ética de nuestrainstitucion y por la
AEMPS. Financiacion FMM.

Resultados: Hemos incluido 2 casos, entregandose el consentimiento informado en ambos. El primer caso se
trata de unamujer de 61 afos, diagnosticada de cancer de recto T3bN2bM 1 (metastasis hepaticasen SV y
multiples en higado derecho) en comité multidisciplinar se decidio € siguiente esquema de tratamiento:
radioterapia neoadyuvante + cirugiarectal + quimioterapia (13 ciclos Folfox + panitumumab). Tras la cirugia
del primario y conseguir unarespuesta radiolégica, seincluyé en el EC. VHR < 25%. La paciente se
aleatorizd aterapia celular. Después de 5 dias de administracion de G-CSF 10-12 ?g/kg/dia, fueron
recolectadas 102 x 105 CD133 + de sangre periférica (Seleccion con sistema CliniMacs, Miltenyi Biotec). Se
realizé embolizacion portal derechay Vb, infusion de CD133+ en rama portal S11-111'y biopsia hepatica. El
volumen hepatico se midid cada 2 semanas con TAC. Incrementando su volumen de 318 a 746 cc (22 a 44%)
en 6 semanas, pudiéndose realizar lareseccion. La AP del higado mostro gran inflamacion lobulillar tras la
guimioterapia, que disminuyo significativamente tras lainfusién de CD133+. El segundo caso se trata de un
varén de 73 afios, diagnosticado de cancer de colon derecho T3N1cM 1 + metastasis hepaticas bilaterales,
KRas mutado (11 ciclos de Folfox-Avastin). Serealizo en un primer tiempo hemicolectomia derechay
reseccion de metastasis hepaticas izquierdas. Posteriormente y ante la respuesta ala quimioterapia, seincluyo
en el EC aleatorizandose aterapiacelular. VHR < 20,5% (320,2 cc). Se movilizaron las células madre
CD133+ con el mismo esquema de tratamiento que |a anterior, recolectando 55 105 CD133 +. Se procedi6 a
embolizacion portal derecha e infusion de células en larama portal izquierda, mas biopsia hepética. El primer
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control volumétrico alas 2 semanas hasido de VHR 28,1% (479,3 cc). Pendiente de resto de controles
volumeétricos.

[l infammation afer CO133

Conclusiones: Lainfusion de CD133+ asociado a PVE puede ser Util en pacientes con un remanente hepatico
insuficiente. Los primeros resultados son a entadores, tanto en la regeneracion hepéticay en los cambios

anatomopatol 6gicos, como en la buena tolerabilidad del procedimiento, pero es necesario lafinalizacion del
EC para obtener unos datos concluyentes.
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