Cifras historicas en la curacion
de metastasis hepaticas

En los ultimos 15 afios
la supervivencia ha
pasado del 25 al 50%

CUN B La supervivencia global
de los enfermos con metasta-
sis hepéticas de cancer colo-
rrectal es del 50% pasados
cinco anos, periodo tras el
cual “habitualmente decimos
que el paciente estd curado”,
asevera el doctor Fernando
Pardo, especialista del depar-
tamento de Cirugia General y
Digestiva. Este porcentaje es
una ‘cifras hist6rica’ muy simi-
lares a las que presenta el Re-
gistro Europeo de Metastasis
Hepéticas de Cancer Colo-
rrectal. Hasta el momento se
ha operado en la Clinica a mas
de 280 pacientes. La enferme-
dad se consideraba mortal
hasta hace poco tiempo, pero
en los dltimos 15 afos la su-
pervivencia ha pasado del 25
al 50%. “Ahora hay quimiote-
rapias y farmacos que estan
consiguiendo unas respuestas
espectaculares en metéstasis
de colon”.

Las expectativas de cara al
futuro presentan la posibili-
dad de llegar “a cifras en tor-
no al 60% 6 70% en 10 afnos”.
En cualquier caso, el modo de
mejorar los resultados y la su-
pervivencia “vendra dado por
la combinacién de la cirugia
con la quimioterapia y nuevos
farmacos”, destaca el doctor
Pardo. Asimismo, el doctor
Jests Garcia-Foncillas, direc-
tor del departamento de On-
cologia de la Clinica, confirma

esta teoria a la vez que resal-
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ta la importancia del trabajo
multidisciplinar: “lo que es es-
pecial en nuestro caso es la ca-
pacidad de tratar al paciente
de forma tan combinada, con
un abanico tan amplio de po-
sibilidades como las que tene-
mos aqui. En funcién de cémo
estd la metastasis hay una am-
plia gama de posibilidades”.
La evaluacion se realiza siem-
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pre por oncblogos, cirujanos y
radiblogos.

MEJORA DE TRATAMIENTO. La
mejora de los resultados radi-
can mas en los fAirmacos y en
nuevas lineas terapéuticas de
quimioterapia. “Hemos llega-
do al tope con la cirugia en dos
tiempos, las embolizaciones
portales y la radiofrecuencia”,
indica el cirujano, quien apun-
ta que ahora se esté intentan-
do conseguir hipertrofiar y
proteger el parénquima que
queda, de manera que éste sea
suficiente para mantener con
vida al paciente. A los pacien-
tes se les puede tratar con qui-
mioterapia antes de la inter-
vencion quirtrgica. Sirespon-
den al tratamiento positiva-
mente las metéstasis se van
disminuyendo para, poste-
riormente, ser intervenidos.
“No hay que esperar siempre
a que las lesiones vayan redu-
ciéndose m4s; en cuanto se
puede hay que operar”, afir-
ma el doctor Pardo.

En cualquier caso, y dado
que no se puede curar a todos
los pacientes, el objetivo se
centra en “convertir las metas-
tasis hepéticas de cancer colo-
rrectal en una enfermedad
crénica, de forma que opera-
mos al paciente y se le puede
dar o no quimioterapia, y sire-
aparece la enfermedad se
vuelve a tratar u operar”, ex-
pone el doctor Pardo.

Esta mejora del pronéstico
es importante porque, como
asegura del doctor Garcia-
Foncillas, “de las personas con
céncer, aproximadamente el
35% sufre lesiones hepaticas
en algtin momento”.
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