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Resumen

Objetivos: En Espafia, en el afio 2021, laincidencia del cancer colorrectal fue de 40.441 personas (30,2 por
100.000). Alrededor de lamitad de ellos desarrollarén metastasis hepéticas, y un 20% de los Ultimos seran
candidatos a su reseccion curativa. La afectacion del borde de reseccion de las metastasis hepaticas del CCR
y suinfluenciaen la supervivenciay e tiempo libre de enfermedad es un motivo frecuente de controversia.
Estudios previos sugieren que unareseccion RO es el objetivo alograr, independientemente del grosor de
dichos mérgenes. El objetivo de este estudio es comparar |os datos de supervivenciay recidivatumoral alos
diez afos en pacientes sometidos a reseccion de metastasi s hepéticas de adenocarcinoma colorrectal en
nuestro centro, basdndonos en la afectacion de los bordes de reseccion.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo a pacientes con antecedentes de adenocarcinoma
colorrectal con metastasis hepaticas, intervenidos en nuestro centro, realizandose una metastasectomia
hepatica, entre enero de 2000 y diciembre de 2021, mediante abordaje abierto o laparoscopico.

Resultados: Serealizaron un total de 196 cirugias. Se han excluido del estudio las pérdidas de seguimiento,
pacientes con metastasis extrahepéticas simultaneas o aquellos ya intervenidos previamente de metastasis
hepaticas. También pacientes irresecables 0 R2s. En latabla se describe la distribucion de las variables
demogréficasy las caracteristicas de las metastasis en los pacientes estudiados. De ellos, 128 (77%)
presentaron los méargenes de reseccion libres, mientras que 39 (23%) presentaron |os margenes afectos. A los
10 afos de la cirugia, e riesgo de muerte especifica por tumor fue mayor paralos pacientes con los bordes
afectos que para aguellos con los bordes libres (fig., p = 0,014), con un incremento notable del mismo alos
cinco afnos de la cirugia. Aungue no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas, larecidiva
tumoral alos 10 afios fue més temprana en |os casos de bordes afectos (mediana de supervivencialibre de
tumor de 20 £ 6 meses en bordes afectos vs. 33 £ 6 meses en bordes libres, p = 0,19). En cuanto al lugar de
recidiva, los pacientes con borde de reseccién libre tienen un mayor porcentaje de recidiva extrahepatica
(53,2%), mientras que en agquellos que presentan los bordes af ectos predomina la recidiva intrahepatica
(75%), aunqgue la diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,081).
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Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto la ausencia de diferencias alos 10 afios
en términos de recidiva tumoral y localizacion de la misma en pacientes sometidos a metastasectomia
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hepética en funcién de la afectacion tumoral del borde de reseccion. No obstante, €l riesgo de muerte
especifica por tumor parece ser mayor en pacientes con borde de reseccion afecto. Son necesarios estudios
prospectivos, con un mayor nimero de pacientes, que comprueben estos hallazgos.
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