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Andlisis de los factores prondsticos de
supervivencia y recidiva tumoral en
pacientes con tratamiento quirurgico para
metastasis hepaticas de carcinoma
colorectal

Estudio del efecto de los cambios de

estrategia diagnostica y terapéutica sobre la
supervivencia y recidiva tumoral

Pacientes con metastasis de carcinoma
colorectal con posibilidad de intervenciéon RO
segun las pruebas preoperatorias




Enero 1994 — Septiembre 2012

Analisis retrospectivo de una serie de 490
pacientes consecutivos con intervencion
quirurgica por metastasis hepaticas de carcinoma
colorectal

Estudio del impacto de factores pre, intra 'y
postoperatorios sobre la supervivencia a largo
plazo

* |mpacto de los cambios de estrategia diagndstico-
terapéutica en el prondstico de la enfermedad
Comparacidén entre 2 grupos:
LlEnero 1994 — diciembre 2002
LlEnero 2003 — septiembre 2012




Caracteristicas de los pacientes

Enero 1994 — Septiembre Localizacion

2012
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Caracteristicas del tumor primario

Invasién vascular: 42,77%

lBien diferenciado l 14,1%
Grado de diferenciacion: lModeradamente diferenciado l 83,1%
| 2,8%

]Pobremente diferenciado




Caracteristicas de la metastasis

Sincrénica/Metacrénica: 51,31%/48,69%
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Caracteristicas de la cirugia
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Resultados en el Postoperatorio

‘Estancia hospitala ' | S




Resultado histopatologico

Invasion vascular | 16,3%
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Supervivencia

Funcién de supervivencia

Funcion de supervivencia
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Factores predictivos para supervivencia
- analisis univariado -
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Factores predictivos para supervivencia
- analisis univariado -
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Factores predictivos de supervivencia
- analisis multivariado -

N1 DEL TUMOR PRIMARIO
RESECCION HEPATICA R1

'AFECTACION EXTRAHEPATICA




Cambios en estrategia diagnhostico-terapéutica
-analisis univariado -
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Cambios en estrategia diagnostico-terapéutica
-analisis univariado -
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Cambios en estrategia diagnostico-terapeutica
-analisis univariado -

Cimgiamayor 36,9% l 51,5% l

Necesidad de | 36,5% | 28 5% |

[N s M transfusion
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Cambios en estrategia diagnostico-terapéutica
-analisis univariado -
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Cambios en estrategia diagnostico-terapéutica
-analisis univariado -
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Cambios en estrategia diagnostico-terapéutica
-analisis multivariado -

‘lGrado histoldgico

ETratamiento asociado al tumor primario

|Tipo de tratamiento asociado del tumor primario

|N|.'|mero de nédulos hepaticos

lNecesidad de estancia en la UCI




Conclusiones

La N1 del tumor primario, la reseccion no RO y
a afectacion extrahepatica son factores
oredictivos para la supervivencia post
reseccion de metastasis de carcinoma

colorectal
La actitud quirdrgica agresiva, junto a la

guimioterapia preoperatoria consigue una
mejoria de la supervivencia a largo plazo




Conclusiones

* En centros con experiencia, la realizacion de
resecciones agresivas de metastasis hepaticas
de carcinoma colorectal no esta asociada con
un aumento estadisticamente significativo de

la morbi-mortalidad perioperatoria




