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Resumen

Introduccion: El abordaje quirdrgico para el tratamiento de las metastasis hepéticas metacronicas de cancer
colo-rectal (MHCCR) suele llevarse a cabo en pacientes multioperados que han sido sometidos a diversas
cirugias abdominales. La expansion de la cirugia laparoscopica en la actualidad ha provocado que
actualmente se realice un abordaje |aparoscopico en casos en |os que fue realizado una laparotomia para e
tratamiento del tumor primario. El abordaje puramente transtorécico-transdiafragmaético (TTTD) sin entrada
abdominal es una opcion con Unicamente dos casos reportados en la literatura actual que podria ser de
utilidad en casos seleccionados. Presentamos nuestra serie, la cual consiste en el abordaje TTTD para
pacientes gque presentan MHCCR metacronicas en los que se sospeche un dificil acceso por via
laparoscopica. Estos casos deben presentar |as siguientes caracteristicas: pacientes con cirugia abdominal
previa compleja, metéstasis de pequefio tamafio, localizadas en segmentos superiores derechosy que no
presenten una intimarelacion con estructuras vasculares principal es.

Caso clinico: Exponemos nuestra serie de casos en los que se harealizado un abordaje TTTD. Dicho
abordaje fue aplicado en dos pacientes de 80 afos, con los antecedentes de CCR intervenido, que fueron
sometidos a reseccion y quimioterapiaintraoperatoria (HIPEC), uno de ellos con necesidad de reintervencion
en varias ocasiones que dio lugar ala necesidad de col ocacién de un sistema de abdomen abierto. La
localizacion de las metéstasis fueron segmentos 7 y 8. Bagjo acceso por toracoscopia se realizo ecografia
transdiafragmatica paralalocalizacion delalesion y realizar la apertura diafragmética. Tras ello lareseccion
hepética fue llevada a cabo con instrumentos de alta energia'y bisturi ultrasdnico. En uno de los casos se
Ilevo a cabo reseccidn de dos metastasis pulmonares de manera sincronica. El control vascular es el punto
clave en este abordaje, debido alaimposibilidad paralarealizacion de Pringley sin poder aplicar altas
presiones de CO,, en cavidad toracica. El control anestésico en estos casos es de unaimportancia crucial,
tanto para el control de la presién venosa central y la presién inspiratoria. En los dos casos la reseccion fue
realizada con éxito con unos tiempos quirurgicos de 240 y 270 min. Ambos pacientes no presentaron ningin
tipo de complicacion posoperatoriay fueron dados de altaa 5°y al 3% dia posoperatorio. Actualmente se
encuentran libres de enfermedad.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de las metéstasis de CCR metacronicas es la opcion terapéuticaidonea
en casos resecables. El abordaje combinado pulmon-higado para las metastasis de CCR en un mismo acto
quirdrgico mediante cirugia minimamente invasiva puede ser beneficioso en términos de complicaciones
postoperatorias, estancia hospitalariay comorbilidades. El abordaje TTTD paralareseccion de MHCCR en
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segmentos superiores de |6bulo hepatico derecho parece resultar seguro y factible en pacientes con cirugia
previa abdominal. Este abordaje debe ser realizado en Centros con ata experienciaen cirugia hepaticay
cirujanos con una amplia curva de aprendizaje en cirugia laparoscopica, ademas de contar con un equipo de
anestesia con un amplio conocimiento en el control hemodindmico y respiratorio.
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