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Resumen

Introduccion: Experiencia en un Hospital de tercer nivel sobre cirugia hepatica secuencial como tratamiento
quirdrgico de metastasi s hepaticas de origen colorrectal entre 2011-2018.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. 10 pacientes con diagnostico de cancer colorrectal con
metéstasis hepéticas. En todos los casos € diagndstico se realiz6 de forma sincronica con el tumor primario.
En comité multidisciplinar se decide irresecabilidad de las |esiones hepaticas de inicio por 1o que atodos los
pacientes se les somete a quimioterapia preoperatoria. en 2/10 pacientes el tratamiento quirdrgico de eleccion
ALPPS mientras que en 8/10 se realiz6 un abordaje two stage. Laindicacion de ALPPS fue la de lesiones
hepéticas de localizacion central que su reseccion supone de formacasi total 1a biparticion hepética. En el
estudio se analizan las variables demograficas, técnica utilizada, procedimiento de hipertrofia remanente
hepético, tiempo transcurrido entre los dos tiempos quirdrgicos, las complicaciones quirdrgicas, larecaida
tumoral y la supervivenciaglobal.

Resultados: En todos |os pacientes se completaron ambos tiempos de la cirugia secuencial. La distribucion
por sexos no mostré diferencias significativas: 60% mujeres 40% hombres. El rango de edad abarca desde los
38-70 afios con una mediana de 61 afios. No hubo diferencias en cuanto alalocalizacion del tumor primario:
40% colon derecho 40% colon izquierdo 20% recto. El rango de tiempo que transcurre entre €l primer y
segundo tiempo quirdrgico tiene un rango de 2-18 semanas, atribuyéndose en dos casos un periodo de dos
semanas correspondiente a los dos casos de ALPPS. En 80% de los casos el método empleado para conseguir
la hipertrofia del remanente hepatico fue laligadura portal, mientras que en 20% fue la embolizacion. En
50% de | os casos se objetivaron complicaciones que requirieron drenaje percutaneo. en 10% (1/10) se
produjo el exitus del paciente en €l postoperatorio. El seguimiento posterior al atafue de un maximo de 49
meses con una mediana de 11. El 63% de los pacientes sufre recaida de la enfermedad durante el
seguimiento. La mediana de supervivencia alcanzada en e estudio fue de 44 meses.

Conclusiones: Desde que en €l afio 2000 Adam et al. publicasen unos resultados mas que prometedores en €l
tratamiento de la cirugia de las metastasis hepaticas, |os resultados obtenidos no hacen més que afianzar e
tratamiento quirdrgico secuencia en pacientes con enfermedad hepatica iniciamente irresecable muy
seleccionados. L os datos obtenidos en nuestro centro son aentadores, consiguiendo una supervivencia global
elevada con una morbimortalidad asumible. Es necesariala centralizacion de la patol ogia para conseguir
mejores resultados.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

