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Resumen

Objetivos: La cirugia representa el gold estandar en el tratamiento de las metastasis hepaticas de
cancer colorrectal (MHCCR) y su combinacién con la quimioterapia (QT) constituye el pilar del éxito
de la supervivencia a largo plazo. Sin embargo, existe cierta incertidumbre respecto al algoritmo de
tratamiento adecuado, especialmente en el caso de las MHCCR resecables. El objetivo de este
estudio es evaluar las diferencias en los resultados oncoldgicos a largo plazo de los pacientes con
MHCCR resecables que se sometieron solo a QT neoadyuvante frente a los que recibieron QT
neoadyuvante combinada con QT adyuvante (QT perioperatoria).

Métodos: Anadlisis retrospectivo internacional multicéntrico de pacientes con MHCCR sometidos a
reseccion hepatica entre 2010 y 2015. Los pacientes se dividieron en dos grupos en funcion de si
habian recibido solo QT neoadyuvante (un maximo de 6 ciclos) o QT perioperatoria y se compararon
antes y después de realizar un analisis de pareamiento por puntaje de propension (PSM). Se
recogieron datos demograficos, relacionados con el cancer colorrectal (CCR), de laboratorio,
radiologicos, puntuacion en el Tumor Burden Score (TBS) y el Genetic And Morphological Evaluation
(GAME) score. Las variables principales de estudio fueron: complicaciones posoperatorias en los
primeros 90 dias segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo, tasa de recidiva, supervivencia libre de
recidiva (SLR) y supervivencia global (SG). Para el PSM se utilizo un modelo constaba de las
siguientes covariables: edad, complicaciones posoperatorias segun la clasificacién de Clavien Dindo,
estado mutacional de KRAS y BRAF, puntuacion TBS y GAME scores. El andlisis estadistico se
realizo en la version 16,0 de Stata (StataCorp), y se considero¢ significativo una p < 0,05.

Resultados: De los 967 pacientes intervenidos, 252 fueron incluidos en el analisis (115 grupo de QT
neoadyuvante y 137 grupo QT perioperatoria). A 79 pacientes (31,5%) se les practico una reseccidon
hepatica mayor. Durante el posoperatorio, 32 pacientes (13,5%) presentaron complicaciones =
Clavien-Dindo IIIA y hubo 9 muertes a los 90 dias (3,6%). La mediana de seguimiento fue de 43


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

meses: 175 pacientes (71,1%) presentaron recurrencia de la enfermedad, y la mediana de la SG fue
de 54 meses (IQR 27-102 meses) con una mediana de la SSR de 17 meses (IQR 8-56 meses). En el
analisis crudo, el grupo de QT perioperatoria mostré una puntuaciéon GAME mas baja (p = 0,010) y
menos complicaciones posoperatorias = Clavien-Dindo III (8% vs. 20,9%, p = 0,003). El PSM (n =
180 pacientes) formé dos grupos mas homogéneos y comparables en cuanto a las caracteristicas
basales con un modelo que mostraba una buena discriminaciéon (AUROC = 0,7373) y calibracion (p =
0,881). El anélisis comparativo mostro que el grupo de QT perioperatoria presentaba una SLR
significativamente mayor (HR 0,53, IC95% 0,37-0,76, p = 0,007), asi como una mayor SG (HR 0,58,
1C95% 0,38-0,87, p = 0,010).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a reseccion por MHCCR a los que se le habia administrado

QT perioperatoria presentan una mayor SLR y SG en comparacion con los que recibieron
exclusivamente un maximo de 6 ciclos de QT neoadyuvante.
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