CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):304

CIRUGIA |

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

OR-122 - ANALISIS A LARGO PLAZO DE LA CIRUGIA DE METASTASIS HEPATICAS
DE CANCER COLORRECTAL: ¢QUE RESULTADOS OBTENEMOS EN PACIENTES
INTERVENIDOS CON 3 O MENOS METASTASIS?

Avellana Moreno, Rocio'; Garcia- Botella, Alejandra’; Estela Villa, Luis Miguel’; de La Serna Esteban, Sofia’;
Pérez- Aguirre, Maria Elia'; Diez Valladares, Luis'; Torres Garcia, Antonio José'

’Hospital Clinico San Carlos, Madrid; ZHospital General Virgen de la Luz, Cuenca.

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y supervivencia global en pacientes
sometidos a resecciones hepaticas por la presencia de 3 0 menos metdastasis hepaticas de carcinoma
colorrectal (CCR), asi como dar a conocer los resultados de morbimortalidad y supervivencia
obtenidos a largo plazo.

Meétodos: Realizamos un andlisis retrospectivo sobre la base de datos de nuestra Unidad de
Hepatobiliopancreatica, recogida de manera prospectiva, identificando a los pacientes con < 3
metastasis de carcinoma colorrectal intervenidos, entre mayo de 1999 y marzo de 2020. Las
variables registradas incluyeron caracteristicas demograficas, clinicas, tipo de cirugia y
complicaciones en términos de morbimortalidad segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo. Se
recogieron ademas variables relacionadas con el seguimiento a largo plazo y se analiz6 la
supervivencia global segin el método de Kaplan-Meier.

Resultados: De los 420 pacientes de la muestra se intervinieron un total de 212 pacientes con 3 o
menos metastasis hepaticas de CCR. La gran mayoria fueron varones (60%) y la mediana de edad de
65 anos. 92 pacientes presentaban metéstasis hepaticas sincronicas, realizandose cirugia simultanea
con el tumor primario en 34 casos. Fueron sometidos a quimioterapia neoadyuvante 105/212
pacientes. Las metdstasis asentaron mas frecuentemente en el 16bulo hepético izquierdo, sobre todo
en los segmentos VII (37%), IV (33%), y VI (31%). Las resecciones mas frecuentes fueron las
menores (64%) frente a las mayores (36%), consiguiéndose un R-0 en 195 pacientes y R-1 en 17
pacientes. Las complicaciones de tipo II de la escala de Clavien-Dindo fueron las més frecuentes,
siendo las respiratorias fueron las mas prevalentes (56%). 4 pacientes tuvieron que ser
reintervenidos por evisceracion, hemoperitoneo y coleccidn. La estancia mediana fue de 10 dias. No
hubo mortalidad durante el posoperatorio. 83 pacientes fueron tratados con quimioterapia
adyuvante. El 13% presentaron una recidiva de las metastasis hepaticas, en 40 casos asociadas con
otras metdstasis extrahepaticas. La mayoria de pacientes (77%) fueron tratados con quimioterapia
neoadyuvante. Solamente el 23% fueron susceptibles de rerreseccion hepatica. Durante el
seguimiento 40 pacientes fallecieron y 90 obtuvieron remision de la enfermedad. La supervivencia
global de la serie fue de 42,50%, al ano del 96,2%, a los 5 anos del 69,9% y a los 10 afnos fue 64,2%.
La supervivencia libre de enfermedad del 25%, al afo del 76,9%, a los 5 afos del 74,4% y a los 10
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anos fue 57,4%.

Conclusiones: La reseccion de hasta 3 metastasis hepaticas de CCR tiene en lineas generales buen
prondstico, con una supervivencia a 10 afnos de entorno al 64,2%. Si aparecen recidivas deberan ser
tratadas siempre que sea posible, para poder aumentar la supervivencia a pesar de relacionarse con
mayor morbimortalidad.
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