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Resumen

Objetivos: La edad ha sido considerada como uno de los principales factores de riesgo para el
cancer colorrectal (CCR) condicionando un peor pronostico. El manejo quirurgico agresivo es
cuestionado en el paciente anciano debido a la posibilidad de tener un aumento en la
morbimortalidad. El objetivo del estudio es analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
supervivencia global en nuestra institucién.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo sobre la base de datos de nuestra Unidad de
Hepatobiliopancreatica, recogida de manera prospectiva, identificando a los pacientes mayores de
75 anos intervenidos de metastasis hepaticas de origen colorrectal, entre mayo de 1999 y
septiembre de 2019. Las variables registradas incluyeron caracteristicas demogréficas, clinicas, tipo
de cirugia y complicaciones en términos de morbimortalidad segun la clasificacion de Clavien-Dindo.
Se recogieron ademas variables relacionadas con el seguimiento a largo plazo y se analiz6 la
supervivencia global segin el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron un total de 420 pacientes, de los cuales n = 56 fueron > 75 afios (70%
varones), con una media de edad de 76,5 afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension (41%), dislipemia (38%) y diabetes (21%).La localizacién del tumor primario fue colon
derecho (37%) seguido de sigma (35%) y recto (27%). Recibieron adyuvancia del primario 19/56
pacientes. Las metdstasis fueron metacronicas en un 52%, realizdndose reseccién sincronica en el
18%. Fueron tUnicas en el 66,1% y multiples (presentando mas de 3 metdstasis) en el 8,9%. Un 86%
fueron unilaterales. Los segmentos mas frecuentemente afectados fueron el VI (30,4%), VIII (21,4%)
y IV (21,4%). Se realiz6 cirugia de las mismas en el 96% de los casos precisando neoadyuvancia el
43%. De las resecciones el 80% fueron anatdmicas (53% segmentectomias, 42% hepatectomias y 5%
lobectomias) y el 20% no anatémicas. En el 93% se consiguieron margenes libres. No hubo
reintervenciones en el posoperatorio inmediato. Las complicaciones de tipo II de la escala de
Clavien-Dindo fueron las méas frecuentes, entre las que destacaron infeccion de herida quirargica
(10,7%), derrame pleural (10,7%) e infeccion urinaria (8,9%). La estancia hospitalaria media fue de
21,8 (DE 58,4). Hubo recurrencia en el 49% (73,1% hepatica y 30,8% pulmonar). La supervivencia
libre de enfermedad a los 12 meses fue del 80% y a los 24 meses del 65%. La supervivencia global
de la serie fue del 96% a los 12 meses y del 88% a los 24. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Conclusiones: A pesar de la escasa evidencia sobre el tratamiento 6ptimo de las metastasis
hepaticas de CCR en este grupo de edad, las mejoras en las técnicas quirurgicas han reducido
considerablemente los riesgos operatorios. Los pacientes de edad avanzada podrian beneficiarse del
tratamiento quirdrgico siempre y cuando se realizase una cuidadosa valoracién integral para una
correcta seleccion de los mismos. La morbimortalidad posoperatoria en este grupo ha sido baja,
considerandose la cirugia segura. Ademas, los resultados de supervivencia en nuestra serie serian

equiparables a los de la poblacién general.
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