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Ablación ecoguiada simultánea de metástasis

hepáticas sincrónicas y resección del cáncer

colorrectal. Serie de casos unicéntrica

Ultrasound guided thermal ablation of synchronous liver metastases
and simultaneous resection of colorectal cancer: A single-center case
series

Aproximadamente un 25% de los cánceres colorrectales (CCR)

presentan metástasis hepáticas (MH) al diagnóstico. La resección

de ambos focos tumorales asociado a quimioterapia constituye

la mejor opción terapéutica, con supervivencias a 5 años del 20-

50%1,2. No obstante, pocos pacientes son candidatos a una

resección simultánea (RS), debido a la extensión de la enferme-

dad hepática o a la combinación de 2 cirugı́as que impliquen

excesiva complejidad o riesgo de morbilidad3.

En casos seleccionados es posible realizar una ablación

ecoguiada simultánea (AES) durante la intervención del CCR,

como una alternativa curativa a la práctica de resecciones

hepáticas mayores o complejas.

Con objeto de determinar la supervivencia derivada,

realizamos un estudio retrospectivo sobre los pacientes en

los que se realizó exclusivamente AES, sin cirugı́a de resección

hepática, junto con la resección simultánea del CCR. El periodo

de inclusión fue entre marzo del 2015 y marzo del 2022, con

seguimiento hasta diciembre del 2022. Se excluyeron los casos

tratados mediante RS y AES combinada de MH (n = 3), y en los

que la resección del CCR presentó persistencia de enfermedad

macroscópica-R2 (n = 2). En todos los casos la indicación de

AES fue previamente valorada por un Comité Multidisciplinar.

Durante el periodo estudiado se practicaron procedimien-

tos de AES y resección del CCR en un total de 9 pacientes, lo

que supone menos del 1% del total de intervenciones electivas

anuales por CCR. La mediana de edad fue de 81 años (r42-85) y

6 eran mujeres (66,6%). Todos salvo uno tuvieron un riesgo

anestésico ASA 3 (88,8%), con un ı́ndice de comorbilidad de

Charlson promedio de 11,6 puntos (DE 2,2)4. Respecto a la

situación funcional, todos los casos fueron ECOG 0-1 (88,8%),

salvo uno ECOG 2. La mediana del CEA preoperatorio fue de

2,4 ng/ml (1,2-81,8) y solo un paciente recibió quimioterapia

neoadyuvante (11,1%). La localización del CCR fue derecho en 3

casos (33,3%), izquierdo en 2 (22,2%) y de recto-sigma en 4

(44,4%).

En todos los casos la AES se realizó en quirófano, por parte

de un radiólogo intervencionista, bajo anestesia local y

sedación, inmediatamente antes de la resección del CCR, a

fin de unificar 2 procedimientos que habitualmente se realizan

de manera independiente y optimizar los tiempos bajo

anestesia general. Por otra parte, se emplea el abordaje

percutáneo en lugar de la punción directa sobre el hı́gado,

puesto que las incisiones normalmente empleadas para la

resección colorrectal no suelen permitir un buen acceso al

compartimento supramesocólico.

La ecografı́a con contraste no objetivó más MH que las

diagnosticadas preoperatoriamente en ningú n paciente. En

total se trataron 14 MH, mediante radiofrecuencia en 5 casos

(55,5%), y microondas en aquellos casos con diámetro

> 25 mm y proximidad respecto a estructuras vásculo-biliares

termosensibles > 2 mm (44,4%). El 55,5% de los pacientes

presentaban MH ú nica, el 33,3% 2 MH y un paciente contaba

con 3 MH (11,1%). La mediana de tamaño de las lesiones fue de

13 mm (3-33) y la distribución por segmentos fue: 3 MH en

segmento III, 2 en segmento VI, 5 en segmento VII y 4 en

segmento VIII. En 5 casos la resección del CCR fue laparoscó-

pica (55,5%). El tiempo promedio de ambos procedimientos fue

de 270 � 73 minutos, mientras que el correspondiente a la

propia ablación percutánea ecoguiada suele oscilar entre los

20 y 60 minutos en función del nú mero de MH a tratar y la

dificultad técnica del acceso.

Ningú n paciente presentó complicaciones mayores (Dindo-

Clavien � III5). La mediana de estancia hospitalaria fue de 6

dı́as (4-11) y no se requirió ningú n reingreso a los 90 dı́as

postoperatorios. Dos pacientes (22,2%) recibieron quimiotera-

pia adyuvante.
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Tras una mediana de seguimiento de 35 meses (11-46) la

supervivencia global y la supervivencia libre de enfermedad a 1 y

3 años fue del 88,8 y el 55,5%, y del 66,6 y el 44,4%,

respectivamente  (fig. 1 1A-1B). Cuatro pacientes (44,4%) desa-

rrollaron recidiva de la enfermedad. Únicamente en un caso la

recurrencia fue en el lugar de la termoablación (11,1%) (tabla 1).

Dado que se ha comunicado un aumento significativo del

riesgo de progresión de las MH sincrónicas no tratadas tras la

resección del tumor primario6, resulta recomendable valorar el

tratamiento simultáneo de las mismas en algunos pacientes

con enfermedad oligometastásica. Aunque las publicaciones

sobre AES de MH y resección del CCR son muy escasas, autores

como Lei P, et al. han observado que la AES, en comparación con

la RS de MH, se asoció con menores pérdidas hemáticas y

estancia hospitalaria, sin influencia negativa en la seguridad del

procedimiento y las tasas de supervivencia y recidiva intrahe-

pática7. Cabe destacar que la recurrencia local en la zona de

termoablación es relativamente baja, del 4,3%8. En nuestra

experiencia, la AES ha sido un procedimiento técnicamente

factible, que no parece asociarse a un incremento significativo

de la morbilidad (33% de complicaciones menores, no relacio-

nadas con el procedimiento), y que no parece condicionar de

forma negativa los resultados oncológicos.

Debemos reconocer limitaciones para el establecimiento de

una recomendación más generalizada de la AES. El nú mero

de pacientes tratados con AES es escaso y, en algunos casos,

con un seguimiento corto. La mayorı́a de las publicaciones son

retrospectivas y heterogéneas, al incluir tanto casos tratados

mediante resección como ablación de MH. Además, resulta

difı́cil plantear análisis comparativos debido a las diferencias

entre pacientes que son seleccionados para RS o para AES. Todo

ello, sin duda, limita el nivel de evidencia.

Siendo la termoablación una técnica curativa y poco

agresiva para el tratamiento de las MH, pensamos que la

AES debe considerarse en casos seleccionados, con un riesgo

quirú rgico elevado debido a edad avanzada, comorbilidades o

necesidad de preservación de parénquima. Debemos aceptar,

en estos casos, la posibilidad de recurrencia a nivel local en un

5-10% de los pacientes, que podrı́an ser tratados con un nuevo

Tabla 1 – Caracterı́sticas del cáncer colorrectal y las
metástasis hepáticas. Técnicas quirúrgicas y ablativas.
Variables perioperatorias. Resultados de supervivencia

Caracterı́sticas metástasis hepáticas

Nú mero

1 5 (55,5)

2 3 (33,3)

3 1 (11,1)

Localización

LHD 11 (78,6)

LHI 3 (21,4)

Tamaño

� 20 mm 10 (71,4)

> 20 mm 4 (28,6)

Modalidad de ablación

Radiofrecuencia 5 (55,5)

Microondas 4 (44,4)

Técnica quirúrgica CCR

Cirugı́a abierta 4 (44,4)

Cirugı́a laparoscópica 5 (55,5)

Hemicolectomı́a derecha 3 (33,3)

Hemicolectomı́a izquierda 2 (22,2)

Sigmoidectomı́a 2 (22,2)

RAR alto + EMR parcial 1 (11,1)

RAR medio + EMR total 1 (11,1)

Complicaciones 3 (33,3)

Clavien-Dindo I-II 3 (33,3)

Infección de herida 2 (22,2)

Colección pélvica 1 (11,1)

Clavien-Dindo � III 0

Resultados perioperatorios

Tiempo quirú rgico (min) 245 (203-450)

ERAS 7 (77,7)

Estancia postoperatoria (dı́as) 6 (4-11)

Reingreso a 90 dı́as 0

Resultados oncológicos

Tiempo de seguimiento (dı́as) 1.037 (205-2.158)

Tiempo hasta la recidiva (dı́as) 182,5 (79-366)

Recidiva 4 (44,4)

Sitio de ablación 1 (11,1)

Otro segmento hepático 1 (11,1)

Figura 1 – Gráficas de supervivencia Kaplan-Meier. A) Supervivencia libre de enfermedad (SLE). B) supervivencia global (SG).

Se definió la SLE desde la fecha de la intervención quirúrgica hasta la recidiva y la SG desde la fecha de la intervención

quirúrgica hasta el fallecimiento o último seguimiento.
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procedimiento de ablación percutánea o con resección

quirú rgica. Además, en casos con enfermedad oligometastá-

sica hepática, la AES de MH aporta otros beneficios al paciente,

como la reducción de la estancia hospitalaria, la disminución

de la morbilidad acumulada que supondrı́a un segundo

procedimiento y el acceso precoz a terapias adyuvantes9.
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Resección de tumores hepáticos con infiltración

vascular venosa: técnicas y resultados

Hepatic tumor resection with venous vascular infiltration: Techniques
and results

La resección hepática representa la ú nica terapéutica poten-

cialmente curativa para la mayorı́a de los tumores hepáticos

malignos1,2. Tradicionalmente, los tumores con compromiso

vascular portal o de la confluencia hepatocava eran conside-

rados irresecables. El objetivo del presente trabajo es evaluar

los resultados quirú rgicos y la aplicabilidad de las técnicas

utilizadas en la resección hepática de tumores con compro-

miso vascular venoso.

Tabla 1 (Continuación)

Hepática mú ltiple 1 (11,1)

Intra/extrahepática mú ltiple 1 (11,1)

Reablación MH 2 (22,2)

Quimioterapia de rescate 1 (11,1)

Abstención de rescate 1 (11,1)

Fallecimiento 3 (33,3)

Mediana (rango). Nú mero (porcentaje).

CCR: cáncer colorrectal; EMR: escisión mesorrectal; ERAS: Early

Recovery After Surgery (recuperación temprana tras cirugı́a); LHD:

lóbulo hepático derecho; LHI: lóbulo hepático izquierdo; MH:

metástasis hepáticas; RAR: resección anterior de recto.
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