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Resumen

Introduccion: La cirugia laparoscdpica (CL) de las metastasis hepaticas de carcinoma colorrectal
(MHCCR), es un abordaje establecido que en estudios comparativos no ha demostrado inferioridad
con respecto a la cirugia abierta en cuanto a mortalidad postoperatoria, resultados oncoldgicos,
supervivencia global y recidiva. A pesar de la no inferioridad de resultados y la menor morbilidad
(menos pérdidas sanguineas y menor dolor postoperatorio), el abordaje laparoscopico es infrecuente
en hospitales comarcales con menor volumen de pacientes que los hospitales terciarios.

Objetivos: Se realiza una revision de la introduccion del abordaje laparoscépico en el Hospital de
Alcoy durante el ano 2017 en los pacientes intervenidos con MHCCR y de la literatura publicada en
los ultimos 10 afos sobre la cirugia laparoscépica en estos pacientes.

Meétodos: Se ha utilizado el sistema SPSS.19,0 para realizar el andlisis estadistico de los pacientes
intervenidos realizando reseccion laparoscopica de MHCCR durante el afio 2017 en el Hospital de
Alcoy. Se han los articulos publicados en Pubmed en los tltimos 10 afios sobre cirugia hepatica
laparoscépica.

Resultados: Se han intervenido 10 pacientes, el 80% han sido resecciones hepaticas limitadas (en
segmentos inferiores: 6, 4b, 5) y 20% lobectomias izquierdas. En el 40% de los pacientes se combind
la reseccién hepatica con la reseccién coldnica, descartando la combinacién en los casos de
neoplasias de recto. Durante la intervencién se han hallado nuevas lesiones en 50% de los pacientes.
En ninguna de las intervenciones se requirié trasfusion sanguinea. Los pacientes en el
postoperatorio inmediato ingresaron en UCI por protocolo del hospital y todos los pacientes fueron
extubados durante las primeras 6 horas y fueron dados de alta a la Planta a las 24 horas de la
cirugia. Durante el postoperatorio 2 pacientes presentaron coleccion intraabdominal que requirieron
drenaje percutaneo y el resto de pacientes no presentaron complicaciones. La estancia media fue de
5 + 2 dias. Las resecciones fueron RO en el 90% de los pacientes y en ninguna de las lesiones nuevas
halladas durante la cirugia se confirmé malignidad. Los pacientes hasta la fecha estan libres de
enfermedad.

Conclusiones: La cirugia laparoscopica en la reseccion de MHCCR es un abordaje cada vez mas
frecuente y se considera estandar de tratamiento en los segmentos laterales izquierdos y en
segmentos periféricos anteroinferiores. Estas indicaciones son las ideales en centros con poco
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volumen de pacientes, por su simplicidad y por la menor morbilidad para el paciente. Las
resecciones hepéaticas mayores laparoscopicas se recomienda realizarlas en centros especializados
con mayor volumen de pacientes.
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