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Resumen

Objetivos: El higado es el 6rgano donde mas frecuentemente asientan las metdastasis de los tumores
colorrectales. Debido al envejecimiento de la poblacion, cada vez es mas frecuente encontrarnos
pacientes anosos con metastasis hepaticas, sin embargo, existe escasa evidencia sobre cudl es el
tratamiento dptimo en este grupo de edad. Aunque las mejoras en las técnicas quirdrgicas han
reducido considerablemente los riesgos operatorios, aun existe controversia sobre el uso de cirugia
hepatica en pacientes de edad avanzada. Nos planteamos como objetivo valorar los resultados de la
cirugia de estos pacientes en nuestro centro.

Meétodos: Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de metdastasis hepaticas de cancer
colorrectal entre enero de 2006 y enero de 2016. Analizamos el tipo de cirugia, las complicaciones y
la supervivencia global en funcion de la edad de los pacientes.

Resultados: Hemos intervenido 315 pacientes, el origen tumoral fue el colon en 243 (77,1%) y el
recto en 72 (22,9%). Dividimos los pacientes en dos grupos, < 75 afos (78,7%) y = 75 anos (21,3%)
de edad. Dentro del grupo de = 75 afos (67 pacientes), un 28,4% fueron mujeres y 71,6% hombres.
La localizacién del tumor primario fue en el colon en 63 casos y en el recto 4 casos; presentando una
unica metastasis al diagnostico en 39 pacientes (58,2%) y mas de una en 28 (41,8%). En referencia a
la intervencion quirurgica empleada en el grupo anterior, se realiz6 hepatectomia mayor en 6
pacientes (combinado con radiofrecuencia en un caso), hepatectomia menor en 12, metastasectomia
en 16, radiofrecuencia en 24 pacientes (combinada con procedimientos menores en 8 casos) y
laparotomia exploradora con toma de biopsia en 1 paciente. En cuanto a complicaciones
postoperatorias en los = 75 afios, presentaron algun tipo de complicacién 22 pacientes, de los cuales
en 3 fue tipo IIIb-IV de la escala de Clavien-Dindo, sin objetivarse mortalidad postoperatoria. La
mediana de estancia hospitalaria en pacientes mayores de 75 afios fue de 7 dias (min 2, max 55). Al
comparar la supervivencia global, no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre
los < 75 afos y los = 75 afos (log rank = 0,338); siendo la mediana de supervivencia para < 75 afios
de 51,05 meses (IC95% 41,39-60,71) y para = 75 afos 39,16 meses (IC95% 33,53- 44,79). La
supervivencia global de los pacientes = 75 anos al aho y a los 3 y 5 afos fue del 86%, 57% y 35%
respectivamente. Analizamos posibles factores asociados a supervivencia (sexo, localizacion del
tumor, hepatectomia mayor, nimero de metéstasis al diagndstico y complicaciones postoperatorias),
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objetivando en el analisis multivariante que la presencia de metdastasis multiple es un factor asociado
a una peor supervivencia de los pacientes (HR ajustado = 1,650, p = 0,003).

Conclusiones: La cirugia hepatica de metastasis de origen colorrectal en pacientes de edad
avanzada es segura y con resultados de supervivencia aceptable. Cada vez es mas habitual
encontrarnos en nuestra practica clinica con pacientes de estas caracteristicas. Los escasos estudios
que existen en enfermos de esta franja de edad abogan por la cirugia hepatica con una aceptable
morbimortalidad y supervivencia global.
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