Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):137

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-137 - TUMOR NORMAL INTERFACE (TNI). UN NUEVO FACTOR PRONOSTICO
HISTOLOGICO EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE METASTASIS HEPATICAS
DE CANCER COLORRECTAL

V. Borrego-Estella', A. Serrablo', I. Molinos-Arruebo’, S. Saudi-Moro’, L. Ligorred-Padilla’, I. Talal-El Abur', G.
Inaraja-Pérez' y C. Horndler-Argarate’

'Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. *‘Hospital General San Jorge, Huesca.

Resumen

Objetivos: Las pruebas radioldgicas preoperatorias tras QT-neoadyuvante sobreestiman la
respuesta a la QT en las metdastasis hepaticas de cancer colorrectal (MHCCR) por lo que la viabilidad
tumoral real vendria determinada por el examen histolégico. Por este motivo, la respuesta
histopatoldgica a la QT se ha propuesto como uno de los factores prondsticos mas importantes. La
mayoria de las células tumorales residuales se localizan en la interfase (TNI) entre la MH y el
parénquima sano. Nuestra hipotesis es que existe correlacion entre la supervivencia global (SG) y
supervivencia libre de enfermedad (SLE) en aquellos paciente resecados por MHCCR tras QT
neoadyuvante en funcion del TNI.

Métodos: Estudio retrospectivo clinico-histoldgico a partir de una base de datos completada de
forma prospectiva de 150 pacientes consecutivos sometidos a reseccién hepatica con intencion
curativa (183 RH) por MHCCR sincroénicas/metacronicas en hospital de tercer nivel y en equipo
multidisciplinar (seguimiento minimo de 24 meses). Dividimos la muestra en dos cohortes en funcion
de si recibieron QT-neoadyuvante (n = 74, 49,3%) o no (n = 76, 50,7%) para evaluar
comparativamente la respuesta histopatologica a la QT. Codificacion de 94 variables: datos filiacion,
datos CCR, datos diagnostico-reseccién MH, datos afectacion-extrahepatica, datos seguimiento-
recurrencia, datos histopatoldgicos-inmunohistoquimicos. El patdlogo desconocia los hallazgos
clinicos-radiolégicos y realiz6 cortes de 4 mm en la muestra, fijacién en formol-parafina, tinciéon con
hematoxilina-eosina midiendo el maximo espesor tumoral de forma perpendicular a la MH. Se
realizé un andlisis univariante/multivariante-regresion-Cox mediante programa SPSS™-15.0
considerando p-valor < 0,05 como estadisticamente significativo. Las variables categdricas-
cualitativas se compararon por un test-y’ y las continuas con un test-T-Student para detectar
diferencias entre los dos grupos. Las complicaciones postoperatorias (incluyendo mortalidad) se
definieron a 90 dias segun la clasificacién Clavien-Dindo 2004-2009. Realizamos curvas de SG y SLE
a 1-3-5 Kaplan-Meier de la serie global y por factores prondsticos comparadas por logrank-test tras
la primera hepatectomia.

Resultados: Los pacientes que recibieron QT-neoadyuvante fueron mas jévenes (p = 0,020), mayor
invasion ganglionar tras reseccién del CCR-primario (p = 0,002), estadio CCR més avanzado (p =
0,001), mas MH sincrénicas (p < 0,001) y con enfermedad-extrahepatica (p < 0,001) y mayor


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

numero de hepatectomias mayores (p = 0,002). El 88,2% presentaban un TNI = 0,5 mm (84,7% en el
grupo de neoadyuvancia vs 91,7% en no-neoadyuvancia) y el 11,2% presentaban TNI < 0,5 mm
(15,3% en el grupo de neoadyuvancia vs 8,3% en de no-neoadyuvancia) (p = 0,197). Este hallazgo
puede reflejar un retraso en el efecto de la QT sistémica en tumores indetectables ya que un
porcentaje significativo (72,4%) en el grupo de no-QT-neoadyuvante complet6 la QT-adyuvante tras
la reseccion del tumor primario. Las tasas de SG-SLE en el grupo con TNI > 0,5 mm (84,7% paciente
con neoadyuvancia) y el grupo con TNI < 0,5 mm (15,3% pacientes con neoadyuvancia) fueron
81,8% vs 47,1% (p = 0,036), 58,4% vs 25,3% (p = 0,014). La mediana de seguimiento de SG y de
SLE fue 43,8 y 35,6 meses. El bajo nimero de pacientes de nuestra serie ha impedido realizar un
analisis multivariante.

Conclusiones: El espesor tumoral medido en el TNI es potencialmente un nuevo factor prondstico
de la supervivencia y recurrencia en pacientes resecados por MHCCR pero no permite determinar la
respuesta a la QT-neoadyuvante.
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