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Resumen

Objetivos: La resección hepática sigue siendo la única opción curativa en pacientes con metástasis hepáticas
de cáncer colorrectal (MHCCR). Sin embargo, el principal problema es la recidiva de la enfermedad
posresección. El trabajo actual tiene como objetivo identificar los factores predictivos para la recidiva
temprana (a menos de un año desde la cirugía) en pacientes con resección hepática por MHCCR.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles a partir de una base prospectiva de los pacientes
intervenidos de MHCCR en un único centro y por un equipo formado en la mayor parte de las resecciones
por los mismos dos cirujanos. Se incluyeron pacientes con resección R0, recidiva a menos de un año desde la
resección o con un seguimiento poscirugía de como mínimo un año. El criterio de exclusión fue tener un
seguimiento de menos de un año sin recidiva.

Resultados: De los 53 pacientes intervenidos entre 2018 y 2021, 21 pacientes se incluyeron en el grupo de
recidiva temprana (ER) y 32 pacientes en el grupo control. Se han encontrado diferencias estadísticamente
significativas entre los dos grupos a favor de ER para las siguientes variables: ganglios positivos en la
resección del tumor primario (73,7 vs. 41,9%, p 0,042), CEA al diagnóstico (31,04 ± 52,58 vs. 6,45 ± 6,15, p
0,05), tener MHCCR bilobares (59,1 vs. 25,8%, p 0,023) y el score de Fong (2,79 ± 1,72 vs. 1,61 ± 0,96, p
0,003). La recidiva temprana no se ha asociado con las características de la cirugía o de la quimioterapia
perioperatoria.

Conclusiones: La recidiva temprana en pacientes con MHCCR sometidos a resección hepática sigue
dependiendo de las características intrínsecas de la enfermedad oncológica.
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