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Resumen

Introduccion: El tratamiento de metéstasis hepaticas bilobares presenta un reto terapéutico debido
a la necesidad de mantener el balance entre un tratamiento oncolégico adecuado y un remanente
hepatico suficiente. Estrategias bien descritas como la reseccion hepatica en dos tiempos con
embolizacion portal o la asociacion de particion hepatica y ligadura portal para hepatectomia
secuencial (en inglés, ALPPS), y sus variantes, como métodos para producir una hipertrofia del
futuro remanente hepético (FRH), permiten convertir la enfermedad metastdsica hepatica no
resecable en resecable. Estos procedimientos conllevan, en la mayoria de los casos, una mayor
morbimortalidad asociada, por lo que deben realizarse en casos seleccionados y en centros con
experiencia. El objetivo es compartir nuestra experiencia en el abordaje en dos tiempos de las
metastasis hepaticas de origen colorrectal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 61 afnos con metdastasis hepaticas sincronicas
bilobares de origen colorrectal intervenido en nuestro departamento. Paciente diagnosticado de
neoplasia de sigma estadio IV con metdstasis hepéaticas sincrdnicas y bilobares (metastasis en higado
derecho, segmento IVB y caudado); tras recibir 9 ciclos de FOLFOX/panitimumab y objetivar
respuesta parcial al tratamiento, se decidié tratamiento quirdrgico en 2 tiempos, realizando una
embolizacién portal entre procedimientos para garantizar un remanente hepatico suficiente. En la
1.2 cirugia se llevo a cabo una sigmoidectomia con reseccion de las metéstasis del higado izquierdo y
del caudado, mediante abordaje laparoscopico. El posoperatorio de esta cirugia transcurrié sin
incidencias y se realizo la embolizacién portal derecha una semana después la 1.2 cirugia. A las 3
semanas de la embolizacion portal, se objetivo un remanente futuro de 38,2% (siendo el previo de
29,1%), suficiente para proceder con la reseccién de la enfermedad hepéatica remanente,
realizandose una hepatectomia derecha por via minimamente invasiva sin incidencias intra- ni
posoperatorias. Al alta el paciente recibié adyuvancia con 3 ciclos de 5-FU, estando en este momento
y tras 9 meses de posoperatorio libre de enfermedad y con adecuada calidad de vida.

Discusion: La hepatectomia en dos tiempos con embolizacidn portal es un recurso adecuado, en
casos seleccionados, para el tratamiento de las metastasis hepaticas bilobares y sincrdnicas, con
remanente hepatico pequeno, siendo factible el abordaje minimamente invasivo.
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