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Resumen

Objetivos: En Espaiia, en el afio 2021, la incidencia del cancer colorrectal fue de 40.441 personas
(30,2 por 100.000). Alrededor de la mitad de ellos desarrollaran metastasis hepaticas, y un 20% de
los ultimos seran candidatos a su reseccion curativa. La afectacion del borde de reseccion de las
metdstasis hepaticas del CCR y su influencia en la supervivencia y el tiempo libre de enfermedad es
un motivo frecuente de controversia. Estudios previos sugieren que una reseccion RO es el objetivo a
lograr, independientemente del grosor de dichos margenes. El objetivo de este estudio es comparar
los datos de supervivencia y recidiva tumoral a los diez afios en pacientes sometidos a reseccion de
metdastasis hepaticas de adenocarcinoma colorrectal en nuestro centro, basandonos en la afectacion
de los bordes de reseccion.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo a pacientes con antecedentes de
adenocarcinoma colorrectal con metéstasis hepaticas, intervenidos en nuestro centro, realizandose
una metastasectomia hepatica, entre enero de 2000 y diciembre de 2021, mediante abordaje abierto
o laparoscopico.

Resultados: Se realizaron un total de 196 cirugias. Se han excluido del estudio las pérdidas de
seguimiento, pacientes con metdastasis extrahepaticas simultdneas o aquellos ya intervenidos
previamente de metastasis hepaticas. También pacientes irresecables o R2s. En la tabla se describe
la distribucién de las variables demograficas y las caracteristicas de las metdstasis en los pacientes
estudiados. De ellos, 128 (77%) presentaron los margenes de reseccion libres, mientras que 39
(23%) presentaron los margenes afectos. A los 10 afos de la cirugia, el riesgo de muerte especifica
por tumor fue mayor para los pacientes con los bordes afectos que para aquellos con los bordes
libres (fig., p = 0,014), con un incremento notable del mismo a los cinco afios de la cirugia. Aunque
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas, la recidiva tumoral a los 10 afos
fue mas temprana en los casos de bordes afectos (mediana de supervivencia libre de tumor de 20 +
6 meses en bordes afectos vs. 33 + 6 meses en bordes libres, p = 0,19). En cuanto al lugar de
recidiva, los pacientes con borde de reseccidn libre tienen un mayor porcentaje de recidiva
extrahepatica (53,2%), mientras que en aquellos que presentan los bordes afectos predomina la
recidiva intrahepdtica (75%), aunque la diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0,081).
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Media

Desviacion tipica

Edad 63,69 10,75
Charlson 8,66 2,82
CEA 56,42 264,12
Ecografia tamafo lesién mayor (cm) 2,676 1,09
Ecografia intraoperatoria tamafio lesion mayor (cm) 3,209 1,80
Duracién Pringle (minutos) 5,45 11,33
Numero de lesiones resecadas 2,04 1,72
Estancia (dias) 8,33 6,23
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SUPERVIVENCIA

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto la ausencia de diferencias a
los 10 afios en términos de recidiva tumoral y localizacion de la misma en pacientes sometidos a
metastasectomia hepatica en funcion de la afectacion tumoral del borde de reseccion. No obstante,
el riesgo de muerte especifica por tumor parece ser mayor en pacientes con borde de reseccion
afecto. Son necesarios estudios prospectivos, con un mayor nimero de pacientes, que comprueben

estos hallazgos.
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