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Resumen

Objetivos: El higado es el érgano mas comunmente afectado por metastasis de cancer colorrectal. Lacirugia
de las MHCCR ha sufrido un cambio de tendencia en los Ultimos afios hacia el uso de técnicas minimamente
invasivas, favorecido por el desarrollo de equipos tecnol 6gicos y técnicas quirdrgicas. Esto hallevado auna
reduccion de las complicaciones de |os pacientes. Pese a ello, se generaron dudas sobre las diferencias entre
las distintas técnicas laparoscdpicas y sus consecuencias oncoldgicas alargo plazo. El objetivo de este
estudio es comparar |os resultados alargo plazo entre la cirugia laparoscopica asistida con lamano (CLAM)
y lacirugiatotalmente laparoscopica (CTL).

Métodos: Se han incluido 379 pacientes en e estudio procedentes de cuatro centros con experienciaen
cirugia hepética minimamente invasiva, operados entre abril de 2004 y diciembre de 2020. Los pacientes
fueron seleccionados desde cada centro hospitalario participante, el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona
(Espafia), €l University of Pittsburgh Medical Center de Pittsburgh (EEUU), el Hospital das Clinicas de Sao
Paulo (Brasil) y el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia (Espaia). Para vencer el sesgo de
seleccion serealizaun PSM 1:1 entre las cohortes CLAM y CTL incluyendo 155 pacientes de cada uno de
los grupos.

Resultados: Tras el PSM, la mediana de estancia hospitalaria se observaron diferencias en el tiempo de
Pringle, siendo menor en el grupo CLAM (21 minutos frente 37 minutos, p = 0,01) y en el tiempo de
operacién que también fue menor en el grupo CLAM (182 minutos frente a 248, p = 0,012). Previo a PSM
se observo una diferencia en € tamafio tumoral, siendo mayor en el grupo CLAM (30 frente 22 mm, p 0,001)
gue no se demostro tras el PSM. No se hallaron diferencias significativas en el resto de parametros. Las
razones acumulativasa 1, 3, 5y 7 afos de supervivencia global en pacientes sometidosa CLAM y CTL
fueron 94,5%, 71,4%, 54,3% y 46% frente al 96%, 68,5%, 51,2% y 41,2% respectivamente (log rank p =
0,73) (fig.). Las razones acumulativas de supervivencialibre de enfermedad en pacientes sometidos a CLAM
y CTL fueron de 65,4%, 39,3%, 37,5% y 36,3% frente a 64,9%, 38%, 33,1% y 33,1% respectivamente (log
rank p = 0,84). Larecurrenciatambién fue similar (58,2% en CLAM y 56,5% en CTL), con unalocalizacion
mas frecuente en pulmon (34,8% en CLAM y 30,3% en CTL).
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Conclusiones: Este estudio muestra que ambas técnicas quirdrgicas presentan cifras de supervivencia global
y libre de enfermedad similares en el tiempo. Se observaron diferencias significativas en el tiempo de Pringle
y tiempo quirdrgico afavor de CLAM, gue puede justificarse con una curva de aprendizaje progresiva.
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