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Resumen

Introduccion: El higado supone lalocalizacion mas frecuente de metéstasis en € carcinoma colorrectal. La
cirugia de la enfermedad oligometastési ca hepética debe considerarse siempre que sea posible una reseccion
ROy preservando més del 30% del volumen estimado del higado. El abordaje minimamente invasivo de las
metastasis hepaticas en segmentos hepati cos posterosuperioresy en |6bulo caudado, si bien es técnicamente
mas demandante que en €l resto de segmentos, es factible y seguro.

Caso clinico: Varén de 67 afios con sangre oculta en heces positivay Ca 19.9 elevado. Colonoscopia con
hallazgos adenocarcinoma de colon izquierdo. En TAC de extension, dos metéstasis hepéticas (segmentos | y
V1) y tumor en colon izquierdo. Tratamiento neoadyuvante con seis ciclos de FOLFOX + bevacizumab. En
TAC Yy PET-TAC de reevaluacion se observa respuesta a tratamiento con disminucion de tamafio de los
nodul os hepéticos (segmentos | y VII, ambas inferiores a1 cm) y disminucion del engrosamiento parietal del
colon izquierdo. Se decide reseccion hepatica limitada de las metastasis y, posteriormente, cirugiadel colon.
Se redliza metastasectomia | aparoscopi ca de metéstasis en |6bulo caudado y segmento V11, guiada por
ecografia laparoscopica. Buena evolucion posoperatoria, siendo dado de altaa cuarto diatrasla
intervencion. Anatomia patol 6gica informalesion en [6bulo caudado compatible con metéstasis de
adenocarcinoma colorrectal con respuesta patol 6gica completay lesion en segmento V11 constituida por
histiocitos espumosos sin datos de malignidad. Un mes tras la cirugia hepética se realiza hemicolectomia
izquierda sin incidencias.

Discusion: Hasta un 25% de los pacientes diagnosti cados de carcinoma colorrectal presentan metéstasis a
diagndstico, siendo €l higado |a localizacidn més frecuente de estas metastasis. En |os casos de carcinoma
colorrectal oligometastéasico por af ectacion hepatica el tratamiento de eleccion es la exéresis quirargicade las
metastasis siempre que sea técnicamente factible, sea posible realizar unareseccion ROy quede volumen
hepético suficiente. El abordaje minimamente invasivo de las resecciones hepéticas limitadas ha demostrado
un menor dolor posoperatorio y una recuperacion mas rapida, 10 que se traduce en disminucion del coste. El
abordaje minimamente invasivo del |6bulo caudado y de |os segmentos posterosuperiores hepéticos, si bien
es técnicamente mas demandante, también es factible y seguro.
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