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INVERSA SEGUN LA LOCALIZACION DEL PRIMARIO?
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Resumen

Introduccion: Laestrategia inversa se describi6 inicialmente para tumores rectal es asintomaticos con
metastasis hepaticas sincronicas irresecabl es/potencial mente resecables. Estos criterios se han ampliado alo
largo de los afios. Presentamos datos de un registro espariol de cirugiainversa.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en hospital es espafioles del 1/6/19 a 31/8/20. Registro
ClinicalTrials: NCT04683783.

Resultados. Participaron un total de 40 hospitales. Durante el periodo de estudio se realizaron 2.288
hepatectomias en |os centros participantes, 1.350 por CRLM y 153 (11,3%) por estrategiainversa. Los
pacientes se dividieron en 2 grupos, aquellos con primario localizado en recto (grupo recto -GR- 74
pacientes) y aquellos con primario en otralocalizacion (grupo otralocalizacion -GOL- 79). En €l GR, € 75%
de los pacientes eran hombres; en el GOL ladistribucion por sexo fue similar. La medianadel nimero de
metastasis hepaticas en el GR fue menor que en el GOL (3 vs. 4), asi como lamediana del tamarfio de las
lesiones (27 vs. 33 mm). Lamorbilidad tras la cirugia hepética fue similar en ambos grupos (26,8 -RG- vs.
23,4%). Lamortalidad fue del 1,3% (2 pacientes, uno en cada grupo). L os datos posoperatorios trasla
reseccion del primario se encuentran en latabla. El 82,8% de los pacientes del GR recibieron quimioterapia
adyuvante, por el 68,7% de |los pacientes del GOL. Latasa de mortalidad global fue similar en ambos grupos
(5,6 vs. 5,1%).

GOL (N =79) GR (N =74) p
Sexo (hombre) 41 (51,9%) 56 (75,7%) 0,004

Abordaje |aparoscopico 46 (58,0%) 56 (75,7%) 0,114
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N° de metastasis hepaticas

Tamafio de la metastasis mas grande

Morbilidad tras cirugia hepética

Tiempo quirdrgico (primario)

Morbilidad tras cirugiadel primario

Tasa de reintervencion

Estanciamedia

4,00 [2,00:6,00]

33,0[17,2;60,0]

18 (23,4%)

180 [150;230]

17 (21,7%)

4,41%

6,00 [5,00:9,00]

3,00 [2,00;6,00]

27,0[20,0:40,0]

20 (26,8%)

220 [180;278]

25 (33,8%)

9,23%

7,00 [5,00;11,0]

0,205

0,381

1,000

0,021

0,170

0,318

0,293

Conclusiones: Lacirugiainversa se realiza de forma rutinaria en pacientes con €l tumor primario en otra
localizacion distintaa recto, aunque no eralaindicacion inicial, con tasas similares de morbimortalidad

posoperatoria.
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