
XXVII Curso de Cirugía General 
Sociedad Valenciana de Cirugía 

26-27 enero 2012

Nuevas estrategias en el tratamiento de 
las Metástasis Hepáticas del CCR. 

¿Cirugía secuencial o simultánea con el 
primario?

Dr A. Alberola Soler 
Unidad Hepatobiliopancreática.Servicio de Cirugía 
Hospital Universitario La Ribera.Alzira



Situación complicada
-25% de los pacientes tienen metástasis hepáticas 
sincrónicas: enfermedad sistémica al diagnóstico 
- Resección simultánea completa (primario y metástasis 
hepáticas) raramente posible    (deseable?) 
-Situación complicada: 
              - Mientras prestamos atención al colon, el hígado         
puede progresar 
              - La RadioQT neoady rectal no es efectiva en el     
hígado 
              - QT óptima en hígado es radiosensibilizante



Metástasis Hepáticas 
Sincrónicas de CCR
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Pacientes no resecables inicialmente  
(80%)

2 
estrategias

Quimioterapia preoperatoria

 Resección colorectal seguida de 
quimioterapia





Metástasis Hepáticas Sincrónicas 
 ¿Qué hacer?

-El tumor primario es sintomático? 

- Son las metástasis resecables? 

- Deberíamos dar neoadyuvancia?





Beneficios de la resección colorectal inmediata

1 Prevenir complicaciones del tumor colorectal (obstrucción, 
hemorragia, perforación).* 
2 Prevenir cirugía urgente con aplasia 
3 Exploración de la cavidad abdominal (estado N, y peritoneal) 
4 Teórico beneficio de la reducción de masa tumoral total 
5 Beneficio psicológico 
6 Algunos estudios muestran beneficio en la supervivencia ** 

                * Nash GM, et al. Ann Surg Oncol 2002;9:954-60 
               ** Kemeny M. M.,  Ann Surg Oncol 2006;13:140-41



Cirugía secuencial vs simultánea?

-La mayor parte de la literatura disponible es retrospectiva y 
valora los riesgos de morbilidad y mortalidad de ambos 
abordajes. 

- Dos revisiones sistemáticas recientes resumen esta 
literatura



- Evalúa 16 estudios 

-Diferencias en ambos grupos: secuencial (colon izq,y metástasis 
bilaterales) y simultánea (colon derecho,lesiones hepáticas 
localizadas) 

- Recomiendan,nivel II-III evidencia (grado C) que cirugía 
simultánea en pacientes seleccionados, asocia menor estancia 
hospitalaria y morbilidad con similar supervivencia a 5 años.



-Evalúa 14 estudios-2204 pacientes 

- Diferencias entre grupos importantes 

- Mismos resultados en cuanto a menor morbilidad y estancia 
hospitalaria



Cirugía Secuencial 
Ventajas-Inconvenientes

En contra: 
-Duración de hospitalización significativamente mayor 
-Necesidad de segunda cirugía 
-Tiempo de espera para cirugía hepática con metástasis 
-Procedimiento más caro 

A favor: 
-No riesgo acumulativo de las dos cirugías 
- Neoadyuvancia antes de resección hepática 
- Hepatectomias mayores con mínimo riesgo 
- Toda la atención del equipo quirúrgico sobre el hígado o sobre la 
enfermedad colorectal



Cuando Cirugía secuencial? 
Indicaciones generales

-Tumor primario sintomático: estenosis/obstrucción, sangrado 
(urgente ,no urgente) 
- hepatectomía mayor y colon izq/recto 
- Pacientes añosos y comorbilidad importante 

- Equipos quirúrgicos coloproctólogos-cirujanos hepáticos 
- Laparoscopia



Decisión 
-El juicio del cirujano parece ser el factor más importante en 
la selección, “sentido común” 

- la decisión final de realizar cirugía secuencial o simultánea 
debe estar basada en la experiencia y habilidad del equipo 
quirúrgico 

- El objetivo final, independientemente del momento de la 
cirugía, es mejorar la supervivencia a largo plazo del paciente



Decisión
Hoy dia,la cirugía es solo una parte del tto 
- Es necesario tener en cuenta: 
         Nuevas QT,y anti VEGF y anti EGFr 
         Rt preop para cáncer rectal T3 o N1 
         Abordaje laparoscópico de colon y recto 
- Que es lo importante ?- supervivencia a largo plazo 
         Cuando dar Quimioterapia 
         Que tipo de quimioterapia 
         Cual es el mejor momento para la cirugía



La elección del procedimiento y el orden deben ser a medida 
de cada paciente, y hay pocos datos para guiar esta decisión. 
Los cirujanos debemos considerar: 
-la complejidad de ambos procedimientos (hepatectomía y 
colectomía), 
-la capacidad de lograr una exposición adecuada con una 
sola incisión, 
-el nivel de la capacidades técnicas individuales, 
-y la probabilidad de progresión de los síntomas colorectales 
o progresión de las metástasis hepáticas.

       Conclusión


