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Resumen

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

Métodos. Realizamos un analisis retrospectivo sobre la base de datos de nuestra Unidad de
Hepatobiliopancredtica, recogida de manera prospectiva, identificando alos pacientes con ? 3 metéstasis de
carcinoma colorrectal intervenidos, entre mayo de 1999 y marzo de 2020. L as variables registradas
incluyeron caracteristicas demogréficas, clinicas, tipo de cirugiay complicaciones en términos de
morbimortalidad segun la clasificacion de Clavien-Dindo. Se recogieron ademas variables relacionadas con
el seguimiento alargo 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 0 menos
metastasis hepaticas de CCR. Lagran mayoria fueron varones (60%) y la mediana de edad de 65 afios. 92
paci entes presentaban metastasi s hepaticas sincronicas, realizandose cirugia simultanea con €l tumor primario
en 34 casos. Fueron sometidos a quimioterapia neocadyuvante 105/212 pacientes. Las metastasis asentaron
mas frecuentemente en €l |6bulo hepatico izquierdo, sobre todo en los segmentos VI (37%), 1V (33%), y VI
(31%). Las resecciones mas frecuentes fueron las menores (64%) frente alas mayores (36%), consiguiéndose
un R-0 en 195 pacientesy R-1 en 17 pacientes. Las complicaciones detipo Il de la escala de Clavien-Dindo
fueron las mas frecuentes, siendo las respiratorias fueron las mas prevalentes (56%). 4 pacientes tuvieron que
ser reintervenidos por evisceracion, hemoperitoneo y coleccion. La estancia medianafue de 10 dias. No hubo
mortalidad durante el posoperatorio. 83 pacientes fueron tratados con quimioterapia adyuvante. El 13%
presentaron unarecidiva de las metéstasis hepéticas, en 40 casos asociadas con otras metéstasis
extrahepéticas. La mayoria de pacientes (77%) fueron tratados con quimioterapia neocadyuvante. Solamente

el 23% fueron susceptibles de rerreseccidn hepética. Durante € seguimiento 40 pacientes fallecieron y 90
obtuvieron remision de la enfermedad. La supervivenciaglobal de la serie fue de 42,50%, al afio del 96,2%, a
los 5 aflos del 69,9% y alos 10 afios fue 64,2%. La supervivencialibre de enfermedad del 25%, al afio del
76,9%, alos5 afos del 74,4%y alos 10 afios fue 57,4%.

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

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



