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Resumen

| ntroduccion: Una proporcién importante de pacientes con cancer colorrectal debutan con metéstasis
hepéticas consideradas inicialmente irresecables. El desarrollo de terapias sistémicasy un mejor
conocimiento de la biologia tumoral ha permitido que en torno a 10-30% de las metéstasis hepéticas
irresecables, se convierten en resecables tras quimioterapia neoadyuvante. En este contexto, las estrategias
liver-first han sido generalmente rel acionadas con cirugias mayores, extremas o en dos tiempos. Presentamos
un caso complejo de cirugia liver-first con preservacion de parénguima

Caso clinico: Mujer de 64 afios con adenocarcinoma de sigma estadio 1V con metastasis hepaticas bilobares
irresecables de inicio asociado atrombosis portal derecha siendo lalesién mayor de 10 cm en contacto con
hilio hepético. Tras quimioterapia neoadyuvante de larga duracion durante 12 mesesy 11 ciclos de FOLFOX
+ cetuximab (se obtiene una respuesta parcial con presencia de cuatro lesiones hepéticas bilobares (LOE S.111
3cm, SV/VIII 3 cm con infiltracion de rama portal adyacente, S.VI 1,3 cm, S.VII 1,5 cm) proponiéndose
cirugialiver-first en un higado con lesion posquimioterapia presumiblemente grave. Se realizo, previa
ecografia intraoperatoria, reseccion no anatdmica de la metastasis del segmento 111, sectorectomia anterior
derecha compleja extraglissoniana comunicando gates 4 y 5. Se objetivo intimo contacto con bifurcacion
sectorial derecha posterior, lacua se disecd extensamente. Se realizaron a su vez reseccién no anatomica de
segmento VI 'y segmento V1. Serealiz6 Pringle intermitente (7 ciclos) con duracion total de 155 minutos. La
paciente presentd una evolucion favorable. Presenté como complicaciones méas importantes derrame pleural
gue precisd drenaje torécico temporal. Se evidencié también fuga biliar importante con débito 500 cc/dia que
mejorQ tras colocacion de endoprotesis metalica por CPRE. El resultado en la anatomia patol 6gica fue una
respuesta patol 6gica compl eta en todas las |esiones tumorales. Se realiz6 angioTAC de control con ausencia
de zonas isquémicas en el posoperatorio ni de déficit de drengje.

Discusion: Lacirugia miniinvasiva es una herramienta demostrada para el manejo de metéastasis de cancer
colorrectal. Su uso en estrategias liver-first de resecciones mayores pero a su vez preservadoras de
parénquima es controvertiday precisa de una planificacion y g ecucion muy controladas. En este caso, se
combinaron resecciones limitadas y una mayor con control extraglissoniano en intimo contacto con el tumor.
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