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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal es una de las principales causas de mortalidad por cancer a nivel
mundial. Aunque una proporcién significativa de pacientes debuta con enfermedad metastasica, el
concepto de enfermedad oligometastasica ha permitido identificar un subgrupo susceptible de

tratamiento con intencion curativa mediante estrategias multimodales.
Objetivo: Describir los aspectos clinicos, quirdrgicos y moleculares de un paciente con adenocarcinoma
de colon sigmoides con metdstasis hepaticas oligometastasicas.

Presentacidn del caso: Se describe el caso de un paciente masculino de 55 afios con adenocarcinoma de
colon sigmoides que se presentd con rectorragia. La estadificacidn inicial evidencié metastasis hepdaticas
oligometastasicas sin enfermedad extrahepatica. El estudio molecular mostré estatus pMMR y mutacién
de KRAS p.G12A. El paciente recibié quimioterapia perioperatoria con capecitabina y oxaliplatino,
logrando una respuesta parcial significativa. Posteriormente, se realizé una estrategia quirdrgica en dos
tiempos que incluyd metastasectomia hepatica con ablacién complementaria y, en un segundo tiempo,
reseccion laparoscépica del tumor primario. El andlisis histopatoldgico confirmd adenocarcinoma
moderadamente diferenciado sin compromiso ganglionar y un margen vascular positivo en la reseccién
hepatica. La evolucion clinica fue favorable, con adecuada tolerancia al tratamiento adyuvante,
normalizacién del antigeno carcinoembrionario y ausencia de progresidon en el seguimiento temprano.
Conclusién: En pacientes cuidadosamente seleccionados, el tratamiento multimodal puede ofrecer
resultados oncoldgicos alentadores en el cancer colorrectal oligometastasico hepatico.

Palabras clave: Neoplasias colorrectales; Metdstasis hepaticas; Enfermedad oligometastasica;
Hepatectomia.

ABSTRACT

Introduction:Colorectal cancer is one of the leading causes of cancer-related mortality worldwide.
Although a significant proportion of patients present with metastatic disease at diagnosis, the concept
of oligometastatic disease has enabled the identification of a subgroupp otentially amenable to curative-

intent treatment through multimodal strategies.
Objetive: To describe the clinical, surgical and molecular aspects of a patient with sigmoid colon
adenocarcinoma with oligometastatic liver metastases.

Case presentation: We report the case of a 55-year-old male patient with sigmoid colon adenocarcinoma
whop resented with rectal bleeding. Initial staging revealed oligometastatic liver disease without extra
hepatic involvement. Molecular analysis demonstrated proficient mismatch repair (p(MMR) status and a
KRAS p.G12A mutation. The patient received perioperative chemotherapy with capecitabine and
oxaliplatin, achieving a significant partial response. Subsequently, a two-stage surgical strategy was
performed, including hepatic metastasectomy with complementary ablation, followed by laparoscopic
resection of the primary tumor. Histopathological analysis confirmed a moderately differentiated
adenocarcinoma without lymphnode involvement and a positive vascular margin in thehepaticresection.
The clinical course was favorable, with good tolerance to adjuvant therapy, normalization of
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carcinoembryonic antigen levels, and no evidence of disease progression during early follow-up.
Discussion: This case highlights the value of a multidisciplinary approach in patients with oligometastatic
colorectal cancer totheliver, emphasizing the role of perioperative chemotherapy as a tool for biological
selection and the feasibilityof a two-stage surgical approach even in thepresence of adverse prognostic
factors.

Conclusion: In carefully selected patients, multimodal treatment may provide encouraging oncological
outcomes in oligometastati ccolorectal liver metastases.

Keywords: Colorectal Neoplasms; Liver Metastases; Oligometastatic Disease; Hepatectomy.

Recibido: 21/02/2026.
Aprobado: 21/04/2026.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad por
cancer a nivel mundial¥). Alrededor del 20y 25 % de los pacientes presentan enfermedad metastasica al
momento del diagndstico, siendo el higado el sitio mas frecuente de diseminaciéon(?. En este contexto,
las metdstasis hepaticas de origen colorrectal constituyen un escenario clinico complejo, en el que el
abordaje multidisciplinario es fundamental para optimizar los resultados oncoldgicos. )

En los ultimos anos, el concepto de enfermedad oligometastasica ha cobrado especial relevancia, al
describir un subgrupo de pacientes con carga metastdsica limitada, con gran susceptibilidad de
tratamientos con intencién curativa®. En estos casos, la combinacién de quimioterapia sistémica
perioperatoria y reseccion quirdrgica de las metdstasis hepaticas, ha demostrado mejorar la
supervivencia global y libre de enfermedad, en especial cuando se logra una adecuada seleccién de
pacientes.®

El desarrollo de terapias sistémicas mas eficaces, junto con avances en las técnicas quirurgicas hepaticas
y la estratificacion molecular del CCR, ha permitido ampliar las indicaciones de reseccidn hepatica,
incluso en escenarios considerados al inicio como irresecables.® No obstante, persisten controversias
respecto al momento éptimo de la cirugia, la secuencia terapéutica ideal y el impacto prondstico de
factores como el estatus molecular, los margenes quirargicos y la respuesta al tratamiento sistémico.”)

En este contexto, presentamos el caso de un paciente con adenocarcinoma de colon sigmoides con
metastasis hepdticas oligometastasicas, tratado mediante una estrategia perioperatoria con
guimioterapia basada en oxaliplatino y cirugia en dos tiempos. El objetivo de este trabajo es describir los
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aspectos clinicos, quirurgicos y moleculares de un paciente con adenocarcinoma de colon sigmoides con
metdstasis hepaticas oligometastasicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 55 afios, con antecedentes personales de dislipidemia mixta, prediabetes y
enfermedad hemorroidal grado I. Presentaba antecedente de tabaquismo significativo (31 paquetes-
afio), suspendido a los 47 afos, asi como consumo ocasional de alcohol. Negaba antecedentes
quirdrgicos relevantes. Dentro de los antecedentes heredofamiliares destacaba una fuerte carga
oncolédgica, con cancer de pancreas en el abuelo paterno, cdncer de préstata con metastasis dseas en el
padre, cancer de pulmdn y pancreas en un tio paterno, y cadncer de tejidos blandos de localizacion pélvica
en una tia paterna.

El paciente inicid su padecimiento actual en marzo de 2025, caracterizado por episodios de rectorragia
y hematoquecia, sin pérdida ponderal significativa ni sintomas constitucionales asociados. Como parte
del abordaje diagnéstico, se realizd colonoscopia el 31 de marzo de 2025, la cual evidencié una lesion
tumoral en colon sigmoides, localizada a 15 cm del margen anal. La biopsia endoscdpica confirmé el
diagndstico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

Para estadificacion inicial, se efectué un estudio PET/CT con *18F-FDG el 4 de abril de 2025, el cual
mostré una lesidon hipermetabdlica en colon sigmoides de aproximadamente 5,5 cm, con infiltracién
transmural, asi como multiples lesiones hepaticas hipermetabdlicas compatibles con metdstasis,
localizadas en el segmento VI (dos lesiones de 51 x 38 mm y 18 x 15 mm) y en el segmento Il (una lesién
de 12 mm). No se identificaron metdstasis extrahepaticas ni adenopatias a distancia. El nivel sérico de
antigeno carcinoembrionario (CEA) al momento del diagndstico fue de 13,7 ng/mL.
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Fig. Tomografia computarizada (TC).

A. Corte axial de TC

Imagen axial de abdomen que muestra lesiones hepaticas metastasicas en el segmento VI (51 x 38 mm
y 18 x 15 mm) y segmento Il (12 mm), hipodensas y bien delimitadas. No se identifican adenopatias a
distancia ni otras lesiones extrahepaticas.

B. Corte sagital de TC

Imagen sagital de abdomen evidenciando la localizacion del adenocarcinoma de colon sigmoides y su
relacion con el higado. Se aprecian las metdstasis oligometastasicas y el compromiso transmural del
colon, asi como la anatomia hepatica previa a la reseccién quirurgica.

El analisis molecular del tumor primario reveld un estatus de reparacién de errores de apareamiento
del ADN competente (pPMMR), con conservacién de la expresion de MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2,
mutacion de KRAS p.G12A en el exdn 2 y negatividad para HER2. Con base en estos hallazgos, el caso
se clasificé como adenocarcinoma de colon sigmoides estadio IV con enfermedad hepatica
oligometastasica.

Se decidié iniciar tratamiento sistémico perioperatorio con quimioterapia basada en capecitabinay
oxaliplatino (CAPOX). El paciente completd cuatro ciclos entre abril y junio de 2025, para lo cual
presentd adecuada tolerancia, con toxicidad limitada a nausea grado 1 y neuropatia sensitiva periférica
grado 1, sin necesidad de ajustes de dosis.

La evaluacidn de respuesta mediante tomografia computarizada de tdrax, abdomen y pelvis realizada
el 1 de julio de 2025 mostré una respuesta parcial conforme a los criterios RECIST 1.1, con una
reduccion aproximada del 41 % del volumen de las metdstasis hepaticas, asi como resolucion de
adenopatias regionales previamente descritas, sin evidencia de nuevas lesiones.
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Tras la evaluacion por un equipo multidisciplinario, se decidié una estrategia quirurgica en dos
tiempos. El 28 de julio de 2025, el paciente fue sometido a cirugia hepatica, se le realizé
metastasectomia del segmento VIy ablacidn de la lesidon del segmento Il. Durante el procedimiento se
realizaron dos maniobras de Pringle, de 15 y 24 minutos respectivamente. El posoperatorio inmediato
cursé sin complicaciones mayores, se observé solo hiperlactatemia transitoria que se resolvié con
manejo conservador. El estudio histopatoldgico de las piezas hepaticas demostré adenocarcinoma
metastdsico de tipo mucinoso con extensa necrosis tumoral, con un tamafio maximo de 1,6 x 3cmy
margen vascular positivo.

Luego, el 23 de septiembre de 2025, se efectud sigmoidectomia laparoscdpica con anastomosis
colorrectal primaria. El analisis histopatoldgico reveld un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de 3 x 2,7 cm, con invasién a través de la muscular propia hasta la serosa (pT3), ausencia
de invasion linfovascular, presencia de invasidn perineural, margenes quirurgicos negativos y ausencia
de metastasis ganglionares (0 de 3 ganglios examinados). El estadio patolégico final fue pT3 pNO pM1a.

En el seguimiento postoperatorio, una tomografia de control realizada en octubre de 2025 mostré
cambios postquirdrgicos esperados, sin evidencia de enfermedad metastasica activa. Algunas
alteraciones hepaticas mal definidas fueron interpretadas como cambios postratamiento y se dejaron
en vigilancia estrecha. El paciente inicié tratamiento adyuvante con CAPOX en octubre de 2025.

Al Gltimo seguimiento, en diciembre de 2025, el paciente se encontraba asintomatico, con estado
funcional ECOG 0, adecuada tolerancia al tratamiento sistémico, normalizacidn de los niveles de CEA y
sin evidencia clinica ni radioldgica de progresién de la enfermedad.

DISCUSION

La enfermedad hepatica metastdsica de origen colorrectal continda siendo uno de los principales
determinantes prondsticos en pacientes con CCR avanzado-® Sin embargo, un subgrupo bien definido
de pacientes con enfermedad oligometastasica puede beneficiarse de un enfoque terapéutico agresivo
y multimodal, con intencién curativa.*® El caso presentado ilustra de manera clara este escenario y
resalta varios aspectos de interés clinico y académico.

En primer lugar, la adecuada estadificacion inicial fue clave para la toma de decisiones terapéuticas. El
uso de PET/CT permitié confirmar la localizacién exclusiva de la enfermedad metastasica al higado y
descartar compromiso extrahepatico, lo cual es un requisito fundamental para considerar estrategias
quirdrgicas con intencién curatival’®). Asimismo, la elevacién moderada del CEA al diagnéstico y su
posterior normalizacidn tras el tratamiento sistémico constituyeron marcadores indirectos de respuesta
tumoral.(!?

El tratamiento sistémico perioperatorio con CAPOX desempefié un papel central en el manejo de este
paciente. La quimioterapia neoadyuvante permitié reducir de forma significativa el tamafio de las
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metdstasis hepaticas, lo que facilita su abordaje quirdrgico y sirve ademds como prueba de sensibilidad
tumoral‘>1?) La respuesta parcial observada, conforme a criterios RECIST, se ha asociado en multiples
estudios con mejores desenlaces oncoldgicos, al reflejar un comportamiento bioldgico més favorable.3)

La decisidn de realizar una estrategia quirurgica en dos tiempos respondié a la necesidad de un control
Optimo tanto de la enfermedad hepatica como del tumor primario, lo cual minimiza el riesgo de
complicaciones y permite una adecuada recuperacién entre procedimientos.'*) Este enfoque
escalonado es aceptado en pacientes seleccionados con metastasis hepaticas resecables o
potencialmente resecables, y ha demostrado ser seguro y eficaz cuando se realiza en centros con
experiencia.

Un hallazgo relevante en este caso fue la presencia de un margen vascular positivo en la reseccién
hepatica. Si bien los mdargenes positivos se han asociado con peor prondstico, evidencia reciente sugiere
que, en el contexto de una adecuada respuesta a la quimioterapia y ausencia de enfermedad
macroscopica residual, su impacto puede ser mitigado.(*) El seguimiento estrecho y la administracién
de tratamiento adyuvante resultan fundamentales en estos escenarios.

Desde el punto de vista patoldgico y molecular, la identificacién de un adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, con invasion perineural pero sin compromiso ganglionar, junto con un estatus pMMR vy
mutacion de KRAS p.G12A, aporta informacién prondstica y terapéutica relevante. La mutacion de KRAS,
si bien limita el uso de terapias anti-EGFR, no contraindica un enfoque quirurgico agresivo en pacientes
con enfermedad oligometastasica y adecuada respuesta al tratamiento sistémico.!4

La evolucién clinica favorable del paciente, con adecuado estado funcional, normalizacion de
marcadores tumorales y ausencia de progresion radioldgica en el seguimiento temprano, refuerza la
importancia del manejo multidisciplinario en el CCR metastasico. Este caso subraya que, en pacientes
seleccionados con cuidado, la combinaciéon de quimioterapia perioperatoria y cirugia puede ofrecer
resultados alentadores incluso en estadios avanzados de la enfermedad.

CONCLUSION

El presente casoilustra laimportancia del abordaje multidisciplinario en pacientes con cancer colorrectal
metastasico limitado al higado. En un contexto de enfermedad oligometastasica, la combinacion de
guimioterapia sistémica perioperatoria y cirugia en dos tiempos permitié un adecuado control
oncolégico, con respuesta tumoral significativa, reseccién del tumor primario y manejo dirigido de las
metastasis hepaticas. A pesar de la presencia de factores prondsticos desfavorables, como la mutacién
de KRAS y un margen vascular positivo en la reseccién hepatica, la evolucién clinica favorable del
paciente resalta que estos hallazgos no contraindican una estrategia con intencidn curativa en pacientes
seleccionados con cuidado. Este caso refuerza el papel de la quimioterapia como herramienta de
seleccion bioldgica y subraya la necesidad de individualizar el tratamiento en el cancer colorrectal
metastasico, en particular en aquellos escenarios de enfermedad oligometastasica.
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