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Resumen

Introduccion: La cirugia inversa se describid inicialmente para tumores rectales asintomaticos con
metdastasis hepaticas sincrdnicas irresecables o potencialmente resecables en las que la
quimioterapia neoadyuvante permite el control sistémico de la enfermedad, selecciona a los
pacientes que responden y optimiza las posibilidades de una reseccion hepatica completa. Estos
criterios se han ampliado a lo largo de los afios. Presentamos resultados a corto plazo de un registro
de cirugia inversa.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en hospitales espafioles de medio y alto volumen de
cirugia de HPB desde el 1/6/19 al 31/08/20. Aprobado por el Comité de Etica de Aragén. Registro
Clinical Trials: NCT04683783.

Resultados: Participaron un total de 40 hospitales. Durante el periodo de estudio se realizaron un
total de 2.288 hepatectomias en los centros participantes, 1.350 por metdstasis de cancer
colorrectal. De ellos 153 (11,3%) mediante estrategia inversa. La edad media fue de 62,3 ahos y 97
(63,4%) eran hombres. 33 pacientes (21,9%) eran obesos (IMC > 25). 141 pacientes (92,1%) eran
ASA TI-III. Los sintomas mas frecuentes fueron sangrado rectal (40,5%) y dolor abdominal (20,9%).
El 17% de los pacientes estaban asintomaticos. En el 81,1% de los casos, el tumor primario se
localiz6 en recto o sigma. El 31% tenia mutacion del Kras. 19 (12,4%) pacientes fueron sometidos a
una colostomia de descarga o colocacién de un stent antes de la cirugia hepatica. 145 pacientes
(94,8%) recibieron quimioterapia neoadyuvante, con una media de 6 ciclos. 20 pacientes (13,2%)
tenian enfermedad extrahepatica. 20 (13,1%) pacientes se sometieron a una hepatectomia en 2
tiempos. El 39,5% fueron hepatectomias mayores. En el 35,3% de los casos la reseccion hepética fue
laparoscépica. Los margenes de reseccion fueron RO en el 78,9% de los pacientes. 41 pacientes
(26,8%) presentaron complicaciones posoperatorias. La estancia media fue de 6 dias. E1 10,5%
requirio reingreso. 70 pacientes (45,8%) recibieron quimioterapia entre ambas cirugias y 33 (21,6%)
radioterapia. En 19 (12,4%) pacientes no se realizé cirugia del primario debido a: 6 por progresion
hepatica, 1 muerte, 1 por complicaciones de la cirugia hepatica, 10 por otras razones. En 89
pacientes (66,2%) la cirugia del tumor primario se realiz6 por via laparoscépica. 1 paciente tenia
carcinomatosis y se sometié a HIPEC y en otro no fue resecado por progresion tumoral. 37 pacientes
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(27,6%) presentaron complicaciones, 9 (6,7%) requirieron reintervencion por fuga anastomoética. La
estancia media fue de 7 dias. El 6,82% requirié reingreso. La mortalidad global a 90 dias de la
cirugia del primario fue del 5,2% (8 pacientes).

Conclusiones: En la tltima se han introducido muchos cambios en el manejo de pacientes con
cancer colorrectal y metastasis hepaticas sincrdénicas. El trato personalizado de estos pacientes en
equipos multidisciplinares permite obtener buenos resultados a corto plazo en pacientes
inicialmente rechazados para cirugia.
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