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51,31%/48,69% 

1 48,0%

2 21,7%

3 10,1%

Más de 3 20,2%

Unilobar derecho 48,7%

Unilobar izquierdo 17,6%

Bilobar 33,6%

22,15 (± 23,41) meses 





Nr (%) de pacientes con necesidad de transfusión 36 (7,34%)

Mediana del número de concentrados transfundidos por paciente 2 (1‐13)

Reintervención por hemorragia 1,3%

Fístula biliar 5,6%

Reintervención por fístula biliar 0,6%

Necesidad UCI 28,7%

Días de UCI 1,04 días

Estancia hospitalaria 10,94 días



Invasión vascular

Afectación adenopática a nivel del 
hilio hepático

Presencia de enfermedad 
intraabdominal extrahepática
(hallazgo intraoperatorio) 

Invasión por contigüidad
(diafragma, VCI, suprarenal)

Márgenes quirúrgicos



1 año 84%

3 años 52%

5 años 35%

10 años 20%



Supervivencia (años) P

Sexo                            Hombre 2,94 Mujer 3,64 0,025

Nr de 
adenopatías +

N1‐2 2,93 N0 3,61 0,035

Número M1 4 o más 2,29 <4 3,75 0,001

Afectación 
extrahepática

Si 1,58 No 3,31 0,006

Tratamiento 
previo a cirugía

Si 2,71 No 3,49 0,012

Distribución
bilobar

Si 2,78 No 3,38 0,05

>5 ng/dL 2,99 <5 ng/dL
3,70

0,025



Supervivencia (años) p

Cirugía radical No 1,33 Si 3,49 0,000

Necrosis Si 3,17 No 3,85 0,045

Margen de resección R1‐2 2,12 R0 3,88 0,000

Necesidad de UCI Si 2,77 No 3,40 0,05

Presencia de 
complicaciones

Si 2,83 No 3,58 0,012





1994‐2002 2003‐2012 P

Número 168 322

Sexo 63,1% Hombres 71,9% Hombres 0,046

Edad<60 años 35,7% 42,1% NS

T4 11,4% 23,5% 0,002

N1‐2 56% 60,9% NS

G3‐G4 89,8% 78,6% 0,003

Realizado 53,9% 75,1% 0,000

Tipo de 
tratamiento

QT
RT

QT‐RT

35,7%
4,2%
14,3%

QT
RT

QT‐RT

57,2%
1,3%
16,6%

0,000



1994‐2002 2003‐2012 p

Sincrónicas 44,3% 55,1% 0.025

Nr lesiones 2,19 2,45 0,029

Bilobares 29% 36,8% NS

Tamaño 3,59 cm 3,32 cm 0,049

>20 (ng/dL) 37,1% 27% 0,023

No

QT

80,1%

16,1%

No

QT

53,9%

41,9%
0,000



1994‐2002 2003‐2012 P

Cirugía mayor 36,9% 51,5% 0,000

Necesidad de 
transfusión

36,5% 28,5% NS

Mediana CH 
transfundidos

2 2 NS

Duración 207,91 min 217,21 min NS



1994‐
2002

2003‐
2012

p

Necesidad UCI 19,9% 33,3% 0,002

Estancia UCI 0,52 días 1,32 días NS

Estancia 10,61 11,18 NS

Hemorragia postoperatoria 0,6% 1,6% NS

Fuga biliar 3,6% 6,5% NS

Mortalidad postoperatoria 1,8% 1,9% NS

Resección R0 63,8% 73% 0,05

Invasión vascular 15,1% 21,8% NS

Satelitosis 10,3% 15% NS



1994‐
2002

2003‐
2012

1 año 76% 89%

3 años 35% 62%

5 años 22% 43%

p 0,000

No 26% 35%

Hígado 29% 26%

Otros 45% 39%

p 0,013



0,01

0,011

0,008

0,023

0,021



• La N1 del tumor primario, la resección no R0 y 
la afectación extrahepática son factores 
predictivos para la supervivencia post 
resección de metástasis de carcinoma 
colorectal

• La actitud quirúrgica agresiva, junto a la 
quimioterapia preoperatoria consigue una 
mejoría de la supervivencia a largo plazo



• En centros con experiencia, la realización de 
resecciones agresivas de metástasis hepáticas 
de carcinoma colorectal no está asociada con 
un aumento estadísticamente significativo de 
la morbi‐mortalidad perioperatoria


