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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la segunda neoplasia mas frecuente mundial. Un
15-20% presentan metastasis hepaticas sincronicas (MHS). Clasicamente, existian dos estrategias
para pacientes con CCR y MHS, la clasica: primero cirugia CCR y posteriormente cirugia MHS, y la
simultédnea: operar CCR y MHS en una cirugia. En 2006, Mentha et al. propusieron una estrategia
denominada higado primero (CHP), consistente en iniciar con quimioterapia, luego reseccion MHS,
quimio/radioterapia del tumor primario y extirpacion del primario. La bibliografia existente
comparando las tres técnicas no encuentra diferencias en morbimortalidad posoperatoria y
supervivencia a 5 afos. Pero la CHP parece ser mejor para pacientes con enfermedad hepatica
extensa. Los estudios centrados sobre las complicaciones posoperatorias tras CHP son escasos y no
realizados en estudios prospectivos.

Objetivos: Determinar la tasa de complicaciones y los factores asociados en el Registro Nacional
Espafiol de CHP (RENACI).

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes consecutivos con CCR+MHS reclutados
en los hospitales participantes (periodo: 6-1-2019/30-8-2020). Los criterios de inclusion fueron
pacientes de cualquier género, &ge; 18 anos, ASA I-III, tratados mediante CHP. Se excluyeron
pacientes 4 y cirugia urgente. Estrategia terapéutica: quimioterapia neoadyuvante, si respuesta
parcial o estabilizacion de la enfermedad hepatica, cirugia hepatica. Posteriormente
quimioterapia/radioterapia y cirugia del tumor primario. Determinamos variables preoperatorias,
intraoperatorias y posoperatorias. Las complicaciones se midieron segun la clasificacién de Clavien-
Dindo, considerando mayores si > II.

Resultados: Participaron cuarenta hospitales y se intervinieron 149 pacientes. Edad: 61 anos (RIQ:
52-68). El 64,4% fueron varones. El 94% fueron ASA II-III. Un 48,3% de los tumores se localizaban
en recto. La mediana de MH fue 3 (RIQ:2-6), y el 47,7% tenia mas de 4 lesiones. El tamafio de la
lesién mayor fue 30 mm (RIQ: 19-59). Un 60% de las cirugias realizadas fueron hepatectomias
menores. Un 36% del total de CHP fue realizada por abordaje laparoscopico. El 12,8% del total de
CHP fueron un two-stage. Un 18,1% de los pacientes fueron transfundidos. El 75,2% de los pacientes
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no presentaron complicaciones, 16,1% complicaciones menores y 8,7% mayores. La tasa de fallo al
rescate fue 5,9%. La mortalidad del 0,7%. La estancia fue 6 dias (RIQ:4-9). Comparando los grupos
[CV1] sin complicaciones vs. complicaciones menores vs. complicaciones mayores, los parametros
estadisticamente significativos fueron: numero de segmentos afectos, nimero de metastasis, nimero
de ciclos de QT, tipo de hepatectomia menor/mayor, abordaje, embolizacién portal previa, cirugia
two-stage, tiempo operatorio sangrado intraoperatorio y transfusion perioperatoria. La presencia de
complicaciones supuso un aumento de la estancia y reingresos.

Conclusiones: El numero de complicaciones totales de nuestra serie (25%) es inferior a la
previamente publicada posiblemente por un mayor abordaje laparoscépico y menor numero de
hepatectomias mayores. Hemos definido que factores preoperatorios y quirurgicos se asocian a la
existencia de complicaciones. Aunque estos factores pueden ser considerados l6gicos no habian sido
determinado hasta ahora. En los pacientes que presenten los citados factores, deberemos presentar
un cuidado especial durante el posoperatorio.
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