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Resumen

Caso clinico: Varén de 53 afios diagnosticado de un adenocarcinoma de colon derecho estadio IV,
identificandose en el TC dos LOEs hepaticas sugestivas de metastasis, una en segmento VIII de 6 cm
y otra en segmento II de 3,4 cm, potencialmente resecables. Presentado en comité multidisciplinar
oncoldgico, se decide quimioterapia perioperatoria, recibiendo el paciente un total de 5 ciclos con
FOLFOX. En el TC de reevaluacidn, se aprecia una mejoria radiologica de las lesiones hepaticas, con
medidas de 3 cm y 1 cm respectivamente. Ante la buena respuesta, se decide realizar cirugia
simultédnea del tumor primario y las metastasis hepaticas. La intervencion se realiza via
laparoscépica, y se lleva a cabo una reseccion hepatica limitada del segmento VII-VIII y del
segmento II, ademas de una colectomia derecha. Cuatro dias antes de la cirugia se le administroé al
paciente verde de indocianina (ICG), que permitié localizar las lesiones hepaticas intraoperatorias y
delimitar el borde de reseccion hepatico. Ademas, se administro otras dosis de ICG intraoperatoria
para confirmar la correcta vascularizacion de los extremos de intestino delgado y colon, previo a
realizar la anastomosis ileocdlica. La cirugia transcurri6 sin incidencias. A destacar en el
posoperatorio el desarrollo de una coleccion en el lecho de reseccion hepatica del segmento VIII que
requirio drenaje percutdneo y antibioterapia, con buena evolucion posterior, siendo dado el paciente
de alta a los 10 dias de la cirugia.

Discusion: El momento idoneo para la reseccion de las metdstasis hepaticas del cancer colorrectal
ha sido tema de debate durante muchos afios, existiendo diferentes estrategias en funcion de la
sintomatologia del paciente y la carga tumoral. La cirugia simultdnea de ambos 6rganos permite
realizar toda la cirugia oncoldgica en un solo procedimiento, disminuyendo la estancia hospitalaria y
el tiempo operatorio global, evitando el paciente una segunda cirugia mayor. Ademas, el abordaje
laparoscépico se ha instaurado como el tratamiento de eleccion, pues disminuye la pérdida
sanguinea intraoperatoria, las complicaciones posoperatorias y la estancia hospitalaria. Por su parte,
el uso del verde de indocianina permite, por un lado, identificar lesiones hepaticas superficiales e
identificar el margen tumoral durante la transeccidon hepatica si se administra varios dias antes de la
cirugia, mientras que administrado durante la intervencion, permite visualizar la correcta
vascularizacién intestinal tras la exéresis del tumor.
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