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Introduccion

El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte en Espana. Alrededor del 25% de pacientes debutan con metastasis. Entre el 35 - 50% desarrollan
metastasis hepaticas a lo largo de su enfermedad. Presentamos una paciente con metastasis hepaticas irresecables de debut. La secuencia del manejo
multidisciplinar es imprescindible para el adecuado abordaje. Se presenta este caso en el que se logro una respuesta completa mantenida.

Resumen
Anamnesis Evolucion
Mujer de 51 anos, sin antecedentes médicos de interés. Inicia estudio Comité multidisciplinar: Tratamiento sistémico y en funcion de respuesta
por dolor en hipocondrio derecho de 2 meses de evolucion. valorar rescate quirurgico.

1. Quimioterapia de conversion: FOLFOX-Bevacizumab por 8 ciclos, con
toxicidad neuroldgica residual grado 2.
Reevaluacion: Respuesta parcial mayor.

Comité multidisciplinar: Abordaje inverso. Biparticion hepatica en 2 tiempos.
2. Primer tiempo: Metastasectomia de 2 lesiones hepaticas (segmento IVA y lIl)
3. Segundo tiempo: Hepatectomia derecha ampliada.

Anatomia patoldgica: Metastasis de adenocarcinoma de colon. Grado de
regresion tumoral > 50% de tumor residual.
4. Quimioterapia perioperatoria: 5FU por 4 ciclos.
(Se desestima Oxaliplatino por toxicidad neurologica residual y Bevacizumab
por la intervencion quirurgica de alta complejidad).
Tratamiento del tumor primario.
5. Quimioradioterapia neoadyuvante: 25 Gy con Capecitabina concomitante.
6. Reseccion anterior baja de recto.
Anatomia patoldgica: Adenocarcinoma bien diferenciado ypT2 ypN1a (1/20).
Grado 2 de regresion tumoral.
En pruebas de reevaluacién no se evidencia enfermedad a distancia, por lo que
se inicia seguimiento.

Pruebas complementarias

= Marcadores tumorales: CEA 30, Ca 19.9 34.

" Colonoscopia: Polipo a 8 cm de margen anal.

" Biopsia de recto: Adenocarcinoma bien diferenciado sobre
adenoma velloso que infiltra la submucosa.

" Biologia molecular: KRAS mutado.

= TC toracoabdominopelvico: Metastasis hepaticas multiples.
Masa en recto proximal de 4 x 3.3 cm.

= RMN pélvica: Neoplasia de recto medio, estadio cT2N2b.

" RMN hepatica: Ocupacion masiva del parénquima hepatico.

- Segmento VI: 8,1 x 5,6 cm. Ocupa gran parte del l6bulo derecho.

- Segmento IV-A: 5,6 x 4,5 cm.

- Segmento lll: 1,2 cm.

Actualmente se encuentra libre de enfermedad
tras un seguimiento de 6 anos.

Corte axial de RM hepatica en secuencia T-T2. Lesion hipertensa que ocupa gran
parte en del segmento posterior de l6bulo derecho, mide 8,1 cm x 5,6 cm.

Diagnostico
Adenocarcinoma de recto KRAS mutado estadio IV
por metéStaSiS hepa'ticas. TAC abdominal con contraste intravenoso: A) Lesidn hepatica en segmento IVA al diagndstico. B) Lesion
hepatica en segmento VI y segmento Il al diagndstico. C) Hepatectomia derecha, con hipertrofia

compensadora de los I6bulos caudado e izquierdo tras biparticion hepatica.

Discusion

El manejo de las metastasis hepaticas colorrectales conlleva un desafio importante siendo esencial el abordaje multidisciplinar. Con ello
conseguiremos seleccionar el mayor numero de pacientes que puedan beneficiarse del rescate quirurgico. Ante la gran respuesta obtenida, el
abordaje quirurgico inverso permitié afianzar la respuesta hepatica. Esta secuencia daba mas garantias para el tratamiento posterior del tumor primario,
manteniendo el control a distancia de la enfermedad. El Bevacizumab asociado a poliguimioterapia con Oxaliplatino consiguio una regresion tumoral >
50%, que se correlaciona con largos intervalos libres de progresion y supervivencia.

Conclusion

FOLFOX y Bevacizumab consiguio una respuesta parcial mayor que permitio el rescate quirurgico de una enfermedad

inicialmente irresecable. Nuestro caso reafirma el valor de la combinacion de los tratamientos locales y sistémicos
logrando aumentar la supervivencia global. La secuencia del tratamiento decidida en comité permitio en este caso el
optimo abordaje. Esto se ha traducido en una larga y mantenida supervivencia.
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