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Resumen

Objetivos: Existe cierta controversia sobre la resección hepática para el tratamiento de las
metástasis hepáticas de cáncer colorrectal (MHCCR) entre la población anciana, sobre todo en
aquellos pacientes con enfermedad más extendida. El objetivo de este estudio es evaluar los
resultados posoperatorios en pacientes ≥ 75 años con MHCCR y Tumor Burden Score (TBS) de 2.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico, internacional, de pacientes ≥ 75 años
intervenidos de forma consecutiva mediante resección hepática por MHCCR con TBS = 2 entre 2010
y 2015. Los pacientes se dividieron en dos grupos según su edad, y se compararon antes y después
de un análisis de pareamiento por puntaje de propensión (PSM). Las variables principales de estudio
fueron: complicaciones posoperatorias según la clasificación de Clavien-Dindo, supervivencia libre
de recurrencia (SLR) y supervivencia global (SG).

Resultados: Nueve centros incluyeron 967 pacientes sometidos a resección hepática por MHCCR,
de los cuales se analizaron finalmente 386 pacientes con un TBS de 2. El análisis bruto mostró cierta
heterogeneidad entre ambos grupos. En los pacientes ≥ 75 años se observaron puntuaciones ASA
III-IV mayores (p = 0,035), una menor tasa de metástasis sincrónicas (47 vs. 68%, p = 0,003) y un
menor número mediano de lesiones (p = 0,005). Además, este grupo presentó un menor sangrado
intraoperatorio (300 vs. 500 ml; p = 0,031) y menor tasa de QT perioperatoria (66 vs. 88%, p 75
años era un factor independiente (OR 0,317; IC95% 0,158-0,636, p = 0,001). Finalmente, el PSM (n
= 100) formó dos grupos más homogéneos y comparables en cuanto a las características basales con
un modelo que mostró una buena discriminación (AUROC = 0,7373) y calibración (p = 0,881). No se
apreciaron diferencias en las características basales y administración de QT sistémica. Además, no
se observaron diferencias significativas entre el grupo de estudio y control en las complicaciones
posoperatorias (14% vs. 20,4%), la SLR (16 vs. 15,7 meses) ni la SG (45 vs. 45 meses) (fig.).
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Conclusiones: La resección hepática de MHCCR con un TBS = 2 en pacientes ≥ 75 años parece ser
segura y ofrece similares resultados oncológicos en comparación con los pacientes más jóvenes. La
QT perioperatoria es un factor determinante del pronóstico a largo plazo y debería administrarse en
los pacientes ≥ 75 años con un TBS = 2.


