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Resumen

Objetivos: En pacientes con metéstasis hepéticas de origen colorrectal (MHCR), la presencia de enfermedad
bilobular clasicamente se consideraba una contraindicacion relativa para realizar una embolizacion portal
(EPO) preoperatoria. El objetivo del estudio fue analizar la evolucién a corto y largo plazo de los pacientes
con MHCR alos que se les realizo EPO derecha.

Métodos: Estudio prospectivo observacional incluyendo todos | os pacientes con MHCR gue precisaron EPO
previa a una hepatectomia derecha entre 2010 y 2019 en nuestro centro. Se analizaron las variables clinicasy
radioldgicas, prey post EPO, asi como a corto y largo plazo tras la hepatectomia.

Resultados: De 143 pacientes sometidos a EPO, 54 (38%) tenian enfermedad bilobular. Fueron resecados 119
pacientes (83%). De los 24 (17%) que no pudieron ser resecados, 18 (75%) presentaron progresion de la
enfermedad tras |la EPO (6 pacientes progresion extrahepética, 11 casos progresion de la enfermedad
izquierday 1 caso progresion lobular derecha) y 6 pacientes (25%) no a canzaron un remanente hepatico
suficiente. Entre |os pacientes resecados, € grupo con enfermedad bilobular presentaba con mas frecuencia
MHCR sincrénicas comparado con el grupo con enfermedad unilobular. Larecidiva global (61 vs. 54%; p =
0,68) y larecidiva hepética (50 vs. 35%; p = 0,14) fueron similares entre grupos (bilobular si/no). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia global y en la supervivencialibre de
enfermedad a 5 afios.

Conclusiones: Laenfermedad bilobular no determinala progresion de la enfermedad contralateral trasla
EPO, por tanto, la EPO no afecta alas tasas de reseccion. En pacientes resecados, la supervivenciaglobal y la
supervivencia libre de enfermedad no esta condicionada por |a afectacion bilobular.
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