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Resumen

I ntroduccion: Aunque la reseccion hepatica ha demostrado ser eficaz en casos de metastasis colorrectales, su
aplicacion en metastasis no colorrectales ha sido objeto de debate. En la mayoria de los estudios se incluyen
las metastasis de tumores endocrinos que presentan buen prondéstico, mientras que en €l caso de las
metastasis no colorrectales no neuroendocrinas (MHNCRNNE) hay falta de datos concluyentes sobre su
efectividad alargo plazo.

Objetivos: Estudio del manejo multidisciplinar de los pacientes intervenidos por MHNCRNNE en 20 afios en
nuestro centro. Analizar las principales caracteristicas de estos, asi como €l mangjo y la supervivenciaen
nuestra serie y comparar |os resultados con la literatura.

Métodos: Durante el periodo comprendido entre el afio 2000y e 2020 seintervinieron un total de 24
pacientes afectos de MHNCRNNE en nuestrainstitucion. Se trata de un estudio retrospectivo de un andlisis
recogido de forma prospectiva, donde analizamos variables sociodemogréficas, aguellas relacionadas con el
tumor primario, asi como quirdrgicasy posoperatorias. Ademas, se han analizado las variables del Adam
score (comprendido entre 1-10) como posibles predictores prondsticos de supervivencia

Resultados: Se han intervenido 24 pacientes. La edad media fue de 62 afios con un 50% de cada sexo. Los
tumores primarios mas frecuentes fueron carcinoma ductal de mama (32%), GIST (16%) y melanoma (8%).
Otros tumores han representado € 44% entre |os que se encuentran cancer géstrico, pancreas, renal, parétida
y senos piriformes. El tiempo medio transcurrido desde el diagndstico del tumor primario hasta el delas
metastasis hepaticas fue de 5 afios y medio. El 56% de los pacientes presentaban una afectacién bilobar y €l
20,8% presentaban 2 o més lesiones. EI Adam Score més frecuente fue de 3 y 4 con un 20% respectivamente
y un rango desde 1 a 8. Se realiz6 una hepatectomia mayor (reseccion de tres o méas segmentos hepaticos) en
el 48% de los pacientes. La estancia hospitalaria media fue de 12,8 dias (rango 3-43 dias). El 36% delas

paci entes recibieron gquimioterapia neoadyuvante tras el diagnostico del tumor primario. Latasa de
supervivencia a un afio, tresy cinco tras la cirugia hepética son del 86%, 65% Yy 49% respectivamente, siendo
la supervivencia media de 86 meses. L 0s pacientes que recibieron neoadyuvancia presentaron una
supervivencia mayor presentando una correlacion estadisticamente significativa (p = 0,047). Ademas, €l
Adam score se correlaciona con la supervivencia con valores proximos ala significacion estadistica (p =
0,074). Sin embargo, no se han encontrado diferencias con respecto a variables dependientes del paciente o
del tratamiento quirdrgico realizado.
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Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de MHNCRNNE ha sido motivo de controversia. Cada vez mas
estudios y series de casos apuntan a que es un tratamiento con buenos resultados, dentro de un equipo
multidisciplinar y con una adecuada seleccion de pacientes. Los resultados de supervivencia de nuestra serie
son similares alas publicadas en otros estudios. Hemos encontrado impacto en la supervivencia en aquellos
pacientes que recibieron neoadyuvancia. También hemos observado correlacion de esta con el Adam score de
formasimilar que en estudios previos.
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