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Resumen

Objetivos: En pacientes con metástasis hepáticas de origen colorrectal (MHCR), la presencia de enfermedad
bilobular clásicamente se consideraba una contraindicación relativa para realizar una embolización portal
(EPO) preoperatoria. El objetivo del estudio fue analizar la evolución a corto y largo plazo de los pacientes
con MHCR a los que se les realizó EPO derecha.

Métodos: Estudio prospectivo observacional incluyendo todos los pacientes con MHCR que precisaron EPO
previa a una hepatectomía derecha entre 2010 y 2019 en nuestro centro. Se analizaron las variables clínicas y
radiológicas, pre y post EPO, así como a corto y largo plazo tras la hepatectomía.

Resultados: De 143 pacientes sometidos a EPO, 54 (38%) tenían enfermedad bilobular. Fueron resecados 119
pacientes (83%). De los 24 (17%) que no pudieron ser resecados, 18 (75%) presentaron progresión de la
enfermedad tras la EPO (6 pacientes progresión extrahepática, 11 casos progresión de la enfermedad
izquierda y 1 caso progresión lobular derecha) y 6 pacientes (25%) no alcanzaron un remanente hepático
suficiente. Entre los pacientes resecados, el grupo con enfermedad bilobular presentaba con más frecuencia
MHCR sincrónicas comparado con el grupo con enfermedad unilobular. La recidiva global (61 vs. 54%; p =
0,68) y la recidiva hepática (50 vs. 35%; p = 0,14) fueron similares entre grupos (bilobular sí/no). No hubo
diferencias estadísticamente significativas en la supervivencia global y en la supervivencia libre de
enfermedad a 5 años.

Conclusiones: La enfermedad bilobular no determina la progresión de la enfermedad contralateral tras la
EPO, por tanto, la EPO no afecta a las tasas de resección. En pacientes resecados, la supervivencia global y la
supervivencia libre de enfermedad no está condicionada por la afectación bilobular.
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