
Resumen

Antecedentes. La resección es el tratamiento de elec-
ción para las metástasis hepáticas del cáncer colorrectal.
Objetivo. Analizar retrospectivamente distintos facto-
res pronósticos de supervivencia alejada en una serie
consecutiva de resecciones hepáticas por metástasis de
carcinoma colorrectal. Población y método. Es un es-
tudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo. Entre oc-
tubre de 1998 y noviembre de 2007, realizamos 89 re-
secciones hepáticas por metástasis colorrectales. Se ana-
lizaron en forma retrospectiva los datos de base de resec-
ciones hepáticas evaluando: variables demográficas, de-
pendientes del tumor primario y del procedimiento
quirúrgico. Se realizó un análisis de supervivencia de
acuerdo con el score de Fong y con el índice predictivo
de Basingstoke. Resultados. La edad media de los pa-
cientes fue 60,5 años y 67,4% eran hombres. El tumor
primario se localizó en el colon en el 73% de los casos.
En el 68,5% la metástasis fue metacrónica. El hemihí-
gado derecho estaba comprometido en 46 casos (52%).
Se realizaron 36 (40,2%) hepatectomías mayores, 55
menores (59,8%) y 14 procedimientos combinados
(15,7%). De ellas, 77 (86,5%) fueron resecciones R0.
La morbilidad fue del 32,6%, sin mortalidad periope-
ratoria. El seguimiento promedio fue de 32,5 meses
(rango 1 a 158 meses) con una mediana de 25,5 me-
ses. La supervivencia global media fue de 69,7 meses y
la supervivencia libre de enfermedad media de 58,7
meses. El análisis multivariado halló significación esta-
dística para la utilización de hemoderivados y margen
de resección. Treinta y cuatro (45,9%) pacientes están
vivos actualmente. El índice predictivo de Basingstoke

para variables postoperatorias mostró diferencias signi-
ficativas no halladas con el score clínico de Fong sobre
factores pronósticos. Conclusiones. La aplicación del
índice predictivo de Basingstoke y el score de Fong jun-
to a marcadores biológicos podrá determinar la estrate-
gia terapéutica más adecuada en cada paciente.

Palabras claves. Metástasis hepáticas colorrectales, re-
secciones hepáticas de metástasis colorrectales, cirugía
hepática de metástasis colorrectales.

Study of prognostic factors in the 
hepatectomy for metastases of 
colorectal carcinoma – analysis of two
scores

Summary

Background. Resection is the treatment of choice for
colorectal cancer liver metastases. Objective. This is a
retrospective, longitudinal, retrospective  analysis of dif-
ferent prognostic factors for survival in a consecutive se-
ries of liver resection for metastatic colorectal carcino-
ma. Patients and methods. Between October 1998
and November 2007, we performed 89 liver resections
for colorectal metastases. A retrospective analysis from
the liver resection database was performed and the va-
riables analyzed were related to demography, primary
tumor and surgical procedure. Survival analysis was
performed according to the Fong and Basingstoke sco-
res. Results. The mean age of patients was 60.5 years
and 67.4% were men. The primary tumor was locali-
zed in the colon in 73% of cases. In 68.5% the metas-
tases were metachronous. The right hemiliver was in-
volved in 46 patients (52%). Major hepatectomy was
performed in 36 (40.2%), minor in 55 (59.8%) and
combined procedures in 14 (15.7%). Seventy-seven
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(86.5%) R0 resections were achieved. Morbidity was
32.6%, with no perioperative mortality. Average fo-
llow-up was 32.5 months (range 1 to 158 months),
with a median of 25.5 months. Median overall survi-
val was 69.7 months and mean disease-free survival
58.7 months. Multivariate analysis found statistical
significance for blood product requirement and margin
of resection. Thirty-four patients are alive at the end of
this study (45.9%). The Basingstoke predictive index
for postoperative variables showed significant differen-
ces that were not demonstrated by the Fong clinical sco-
re on prognostic factors. Conclusions. The application
of Basingstoke predictive index and Fong score with
biomarkers may indicate the most appropriate thera-
peutic strategy in each patient with colorectal liver me-
tastases. 

Key words. Colorectal liver metastases, resection colo-
rectal liver metastases, colorectal liver metastases surgery

La resección es el tratamiento de elección para
las metastásis hepáticas del cáncer colorrectal.1 En el
20% a 30% de los pacientes con metástasis poten-
cialmente resecables, las tasas de supervivencia osci-
lan entre el 25% y el 45% a los 5 años y entre el
17% y el 25% a los 10 años, con una mortalidad
operatoria cercana al 1%.2 No obstante, es de desta-
car que las causas de recurrencia han sido un moti-
vo constante de estudio y ya en 1986 Hugues y col
realizaron un estudio multicéntrico con datos de 24
instituciones, concluyendo que la resección hepáti-
ca controlaba efectivamente la metástasis hepática
en un número importante de pacientes y que aque-
llos con márgenes positivos o patología bilobar te-
nían un mayor riesgo de recurrencia en el hígado.3

A posteriori, numerosos autores han examinado
distintos factores pronósticos de recurrencia tumo-
ral después de la reseccion hepática,1,2,4-11 los cuales
pueden agruparse en factores relacionados con el pa-
ciente (edad, sexo), factores relacionados con el tu-
mor primario (estadio de Dukes, grado de diferen-
ciación, estado de los ganglios linfáticos, localiza-
ción del tumor primario), factores relacionados con
el hígado [metástasis única o múltiple, número de
metástasis, tamaño de las metástasis, tiempo de apa-
rición de la metástasis, intervalo de tiempo entre la
resección del tumor primario y la aparición de la
metástasis hepática, ubicación de las metástasis he-
páticas, valores preoperatorios de antígeno carci-
noembrionario (CEA), quimioterapia previa] y fac-

tores relacionados con la resección hepática (tipo de
resección, pérdida de sangre, requerimiento de he-
moderivados, utilización y duración del clampeo
pedicular, hospitalización, complicaciones postope-
ratorias y márgenes de resección).12 En el Relato
Oficial del año 1993, de Santibáñes analizó los fac-
tores pronósticos en resecciones hepáticas por me-
tástasis colorrectal, hallando que la supervivencia
global presentaba relación con el estadio del tumor
primario, el tamaño de la metástasis y el margen de
resección, mientras que en la supervivencia libre de
enfermedad también adquiría relevancia la adminis-
tración de quimioterapia preoperatoria.

Con el estudio de factores pronóstico se han ela-
borado numerosos scores a fin de poder agrupar y
estratificar adecuadamente los pacientes y predecir
la evolución alejada de los mismos, tales como los
descriptos por Fortner,5 Genari,11 Cady,6 Gayowski,7

Nordingler,8 Fong (1999),1 Iwatsuki (1999),9

Schindl 10 y Rees (2008).2

El objetivo del presente estudio es realizar un
análisis retrospectivo de  distintos factores pronósti-
cos de supervivencia alejada en una serie consecuti-
va de resecciones hepáticas por metástasis de carci-
noma colorrectal.

Pacientes y métodos

Entre octubre de 1998 y noviembre de 2007, se
realizaron 357 resecciones hepáticas en la Unidad de
Trasplante y Cirugía Hepática del Hospital Dr
Cosme Argerich de Buenos Aires. En 89 casos se
trataron de metástasis de origen colorrectal
(24,9%), siendo ésta la población en estudio. Se
seleccionaron para el tratamiento quirúrgico los
enfermos con metástasis de origen colorrectal que
presentaban enfermedad sincrónica o metacrónica
(más de 3 meses). Todos los pacientes portadores de
enfermedad colorrectal metastásica son discutidos
en un ateneo multidisiplinario de la institución. Se
indicó la cirugía en la totalidad de la población en
estudio. Se excluyeron del presente estudio pacien-
tes con un tratamiento ablativo simultáneo.

Se definió como resecciones con intento curati-
vo R0 aquellas en las que los márgenes fueron nega-
tivos en el informe histopatológico. Si había com-
promiso microscópico del margen de sección, se las
rotuló como R1, y si el compromiso era macroscó-
pico, como R2. Para la clasificación de las distintas
resecciones hepáticas se aplicó la terminología pro-
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Resultados

La población en estudio presentó una edad media
de 60,5 años (rango 34 a 84 años) y 60 eran hom-
bres (67,4%). El tumor primario se localizó en el
colon en 65 casos (73%) y en el recto en 24 (27%).
En 61 casos (68,5%) la presentación de la metástasis
fue metacrónica, con un intervalo libre de enferme-
dad mayor de 12 meses en 52,9% de los casos. 

El hemihígado derecho estaba comprometido en
46 casos (52%), el izquierdo en 16 (18%) y ambos
en 27 (30%). Se realizaron 36 (40,2%) hepatecto-
mías mayores (1 triseccionectomía derecha, 25
hepatectomías derechas y 10 hepatectomías izquier-
das) y 55 menores (59,8%) (32 metastasectomías y
21 segmentectomías). Hubo 14 resecciones combi-
nadas (15,7%) (diferentes resecciones en ambos
hemihígados) y 2 re-resecciones. En 77 procedi-
mientos (86,5%) se realizó una resección R0, mien-
tras que en 12 (13,5%) se observó compromiso
microscópico del margen de resección R1. Debido a
la presencia de enfermedad extrahepática resecable,
en 12 casos se asoció un procedimiento a la resec-
ción: resección parcial de diafragma 4, resección de
la glándula suprarrenal derecha 2, resección parcial
de íleon 2, resección parcial de la vena cava inferior
1, resección parcial de la pared abdominal 1, resec-
ción parcial del pulmón 1 y resección de la cadena
ganglionar del tronco celíaco 1. En estos casos se
realizaron 7 (7,9%) resecciones sincrónicas.

El requerimiento transfusional medio fue de 1,14
unidades de glóbulos rojos (rango 0 a 6 unidades) y
solo requirieron una transfusión 37 pacientes resecados
(41,6%). La morbilidad afectó a 29 pacientes (32,6%),
siendo en su mayoría (51,7%) complicaciones grado I
de la clasificación de Dindo-Clavien 14 (Tabla1). La
serie no presentó mortalidad  perioperatoria. La esta-
día hospitalaria media fue de 5 días (rango 2 a 73 días).
La supervivencia global media fue de 69,7 meses
(rango 1,9 a 158,4 meses, mediana de 37,4 meses) y la
supervivencia libre de enfermedad media fue de 58,7
meses (rango 36,7 a 80,8 meses). En la Figura 1 se

puesta por el Comité de la International Hepato-
Pancreto-Biliary Association en Brisbane 2000.13 Se
denominó "hepatectomía mayor" a la resección
hepática de 3 o más segmentos hepáticos
(Couinaud).

Se analizaron en forma retrospectiva los datos de
las historias clínicas y se identificaron las siguientes
variables: sexo; edad; presentación sincrónica o
metacrónica; metástasis ganglionares; localización
del tumor primario (colon, recto); intervalo libre de
enfermedad mayor de 12 meses; niveles de CEA
mayores de 200 ng/ml; número, localización y
tamaño de las metástasis; extensión de la resección;
márgenes de resección; enfermedad extrahepática;
requerimiento de glóbulos rojos; días de interna-
ción; y morbilidad y mortalidad hospitalaria.
Asimismo, se realizó un análisis de la supervivencia
de acuerdo con el score clínico de Fong 1 y el índi-
ce predictivo de Basingstoke.2 El score clínico de
Fong, descripto en el año 1999, se fundamenta en
el análisis de 5 variables (2 de ellas de determina-
ción postoperatoria) y crea un score pronóstico
acorde a las mismas. El índice predictivo de
Basingstoke estudia 6 variables en el preoperatorio
y 6 en el postoperatorio, incorporando el margen y
la presencia de enfermedad extrahepática. 

El seguimiento de los enfermos se basó en el
examen clínico, hepatograma, CEA y tomografía
computada cada 6 meses los dos primeros años y
anualmente los años subsiguientes. Pudieron com-
pletar el seguimiento 80 de los 89 enfermos. Se
excluyeron del análisis los pacientes con pérdida de
seguimiento. El seguimiento promedio fue de 32,5
meses  (rango 1 a 158 meses) con una mediana de
25,5 meses. 

Las variables categóricas expresadas en porcen-
tajes se compararon mediante una prueba de Chi
cuadrado y las numéricas, expresadas como media y
desvío estándar, mediante una prueba de t. El aná-
lisis de la supervivencia se realizó mediante el méto-
do de Kaplan-Meier. La prueba de log-rank fue uti-
lizada para el análisis univariado de las curvas de
supervivencia. El análisis multivariado se realizó
utilizando la regresión de riesgos proporcionales de
Cox para identificar los factores de riesgo indepen-
dientes asociados con la supervivencia que habían
sido estadísticamente significativos en el análisis
univariado. Las diferencias se consideraron signifi-
cativas con un valor de P < 0,05. El estudio esta-
dístico fue realizado con el programa SPSS v15.

98� Acta Gastroenterológica Latinoamericana – Vol 41 / N° 2 / Junio 2011

Tabla 1. Complicaciones según
clasificación de Dindo - Clavien.14

Factores pronóstico en resecciones hepáticas por metástasis Javier Lendoire y col

LENDOIRE  6/28/11  02:11 PM  Página 98



La aplicación en el presente estudio del score clínico
de Fong sobre factores pronósticos mostró diferen-
cias no significativas (Tabla 4). La aplicación del
índice predictivo de Basingstoke para variables pos-
toperatorias mostró diferencias significativas que se
detallan en las Tablas 5 y 6. No se han observado
diferencias significativas en el análisis comparativo
de las distintas variables entre metástasis de origen
colónico y rectal. Actualmente la serie presenta 34
pacientes vivos  y libres de enfermedad (45,9%).

muestra la supervivencia anual a los 5 años.
El análisis comparativo de la supervivencia a los 5

años basado en distintos factores pronósticos (Tabla
2) mostró diferencias significativas en el tipo de
resección (mayor Vs. menor) (Figura 2), en el mar-
gen de resección (R0 Vs R1) (Figura 3) y en el reque-
rimiento de hemoderivados (Figura 4). En el análisis
multivariado, la utilización de hemoderivados y el
margen de resección fueron factores de riesgo inde-
pendientes con significación estadísitica (Tabla 3).
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Tabla 2. Análisis univariado de los factores pronósticos.

Figura 1. Supervivencia global.  
Figura 2. Supervivencia según el tipo de resección (ma-
yor vs. menor).  
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Discusión

La resección hepática, único tratamiento curati-
vo de la metástasis del carcinoma colorrectal, ha pre-
sentado variaciones en las indicaciones y los resulta-
dos a lo largo del tiempo. El cirujano hepático ha
intentado sistemáticamente aumentar la resecabili-

dad de las metástasis y para ello se
han aplicado nuevas técnicas. La
modificación del volumen hepático
mediante la oclusión portal y la reali-
zación de resecciones hepáticas en
dos tiempos quirúrgicos han logrado
ampliar el espectro de pacientes can-
didatos a conductas resectivas.15,16 Un
consenso reciente establece tres crite-
rios oncológicos de resecabilidad en

metástasis hepáticas:17 1) facilidad de realizar una
resección completa con margen negativo (R0), 2)
facilidad de preservar dos segmentos contiguos con
vascularización aferente y eferente adecuadas, y 3)
facilidad de preservar un hígado remanente futuro
adecuado (más de 20% en hígado sano). Asimismo,
la aplicación progresiva de nuevos esquemas de qui-
mioterapia han permitido ampliar el espectro de
pacientes candidatos a resección. En aquellos consi-
derados inicialmente irresecables, el tratamiento
quimioterápico y posterior resección han permitido
obtener supervivencias a los 10 años del 22%.18

Desde el primer registro multicéntrico de metás-
tasis hepáticas en el año 1986, el estudio de variables
de supervivencia relacionadas al paciente, al tumor
primario, a la metástasis y a la resección de la misma
ha sido un tema de constante análisis.3 Su denomi-
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Figura 3. Supervivencia según tipo de margen.  Figura 4. Supervivencia según el requerimiento de he-
moderivados.  

Tabla 4. Score clínico de Fong.

Tabla 3. Análisis multivariado.

Tabla 5. Índice predictivo de Ba-
singstoke.

Tabla 6. Índice predictivo de Basingstoke.
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nación como factores pronósticos surge de numero-
sos estudios que las han utilizado aisladas o asocia-
das en scores para predecir la evolución de cada
paciente.12,19-21 También se han aplicado con el
mismo objetivo en resecciones sincrónicas, re-resec-
ciones hepáticas y resecciones pulmonares y hepáti-
cas combinadas.20,22,23 Una reciente revisión de
Simmonds y col sobre 529 trabajos publicados,4

muestra que de 30 factores pronósticos analizados,
ninguno mostró uniformidad de la significación en
los distintos estudios. El análisis comparativo de 6
series con más de 400 resecciones hepáticas mostró
que solo el margen positivo tuvo incidencia en la
supervivencia en todos los estudios, mientras que la
distribución bilobar fue la única variable que uni-
formemente no mostró significación.2 Esto coincide
con nuestra serie donde los pacientes con margen
positivo presentaron menor supervivencia mientras
que aquellos con metástasis bilobares tuvieron
supervivencias similares a los de localización unilo-
bar. Si bien la cirugía resectiva de las metástasis debe
intentar realizarse con márgenes mayores de 1 cm,
varios autores han demostrado beneficios en pacien-
tes con márgenes menores de 1 cm e inclusive con
márgenes positivos.16,24,25 Asimismo, está demostrado
que los métodos de transección parenquimatosa
(CUSA, argón, bisturí armónico, radiofrecuencia,
etc) brindan un margen complementario sobre la
superficie de sección.26 En el presente estudio otras
variables como el tipo de resección y la transfusión
de hemoderivados también tuvieron incidencia en
la supervivencia alejada. Esto coincide con estudios
previos, aunque comparativamente con los mismos
es de destacar que no se halló asociación entre la
incidencia de transfusión y la magnitud de la resec-
ción.12,26 Ello podrá variar del presente análisis con el
incremento del número de casos.

Se han descripto numerosos sistemas de clasifi-
cación y pronóstico para metástasis hepáticas de car-
cinoma colorrectal: desde aquellas clasificaciones
basadas fundamentalmente en el número, tamaño y
extensión extrahepática 5,7,11 a los más recientes siste-
mas de estadificación que determinan un score pro-
nóstico tras analizar la incidencia de distintos facto-
res en el mismo paciente.1,2,8-10 La utilidad que ha
mostrado la aplicación de scores pronóstico ha sido:
1) para seleccionar adecuadamente la indicación de
estudios diagnósticos adicionales (por ejemplo,
PET/TC o laparoscopía diagnóstica), 2) para  com-
parar resultados de instituciones diferentes o de

diferentes períodos de tiempo, 3) para seleccionar la
terapéutica más adecuada en cada paciente, y 4)
para estratificar pacientes para estudios clínicos.17

De los scores pronósticos el de Fong ha sido el
más utilizado y difundido. Integrado solo por 5 cri-
terios relacionados principalmente con el tumor
primario y las metástasis, ha sido validado poste-
riormente por otros autores.1,27 Recientemente Rees
y col presentaron un modelo basado en factores pre
y postoperatorios que agrupados en el índice pre-
dictivo de Basingstoke permiten determinar super-
vivencia alejada en pacientes con metástasis hepáti-
cas tratados mediante resección.2 En nuestra serie la
aplicación del score de Fong no ha mostrado dife-
rencias significativas acorde al número de criterios,
inclusive con supervivencias elevadas en pacientes
con 4 criterios. Por otro lado, el índice predictivo de
Basingstoke (postoperatorio) sí ha mostrado dife-
rencias significativas que se correlacionan con los
resultados del estudio de Rees y col 2 (Tablas 5 y 6).
El escaso número de pacientes en el score 0-5 deter-
minó la falta de correlación correspondiente en
dicho estrato. Las diferencias halladas entre ambos
scores (Fong vs. Rees) podría tener su explicación en
que este último considera además la diferenciación
del primario, la enfermedad extrahepática, el CEA
con valores inferiores de corte y el margen positivo
al que califica con un puntaje muy elevado.1,2

Un reciente estudio del Journal of Clinical
Oncology analiza la supervivencia a 10 años en
pacientes sometidos a resección por metástasis colo-
rrectales y concluye que la presencia de factores pro-
nósticos desfavorables no excluye la posibilidad de
supervivencias alejadas y curación en esta entidad.28

Esto se explicaría por la ineficacia de los factores
pronóstico clínico-patológicos para definir el verda-
dero comportamiento biológico de las metástasis
colorrectales.16 En este aspecto los biomarcadores
tumorales moleculares, aún en etapa de investiga-
ción, han mostrado utilidad y se han descripto dos
grupos: los indicadores de agresividad y prolifera-
ción tumoral (p53, Ki 67, GLUT1, p27, hTERT) y
los que indican respuesta a la terapia sistémica (timi-
dilato sintetasa, VEGFR).17 También la proteína C
reactiva y el índice neutrófilos/linfocitos, ambos
indicadores de respuesta inflamatoria tumoral, serí-
an determinantes del pronóstico según un reciente
estudio.29 Acorde a Tan y col,30 el PET/CT modifica
el valor de los factores pronósticos, y por ende de los
scores tradicionalmente utilizados, al descartar
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pacientes con enfermedad extrahepática, resaltando
la necesidad de hallar marcadores biológicos que
complementen los clínico-patológicos.   

Como conclusión podemos decir que los facto-
res pronóstico que han mostrado diferencias en la
supervivencia alejada en el presente estudio han sido
el tipo de resección, el margen y el requerimiento de
hemoderivados. La aplicación del índice predictivo
de Basingstoke ha mostrado diferencias significati-
vas no halladas con el score de Fong. Si bien no hay
un factor pronóstico que contraindique la resección
hepática en metástasis resecables, la aplicación de los
mencionados scores junto a marcadores biológicos
podrá determinar la estrategia terapéutica más ade-
cuada en cada paciente.
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