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Tratamiento de las metastasis hepaticas
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RESUMEN

Se analizan los aspectos diagndsticos, pro-
nosticos y terapéuticos de las metdstasis hepdti-
cas, en especial de primitivo colo-rectal. Ade-
mds de los procedimientos imagenologicos clasi-
cos, se sefiala la importancia diagndstica del an-
tigeno carcinoembrionario y la inmunocente-
llografra.

Se considera esencial la estadificacion preci-
sa del higado metastdsico con la finalidad de
identificar los casos que se beneficiardn de la
exéresis quirdrgica.

SUMMARY

It is analyzed the aspects of the diagnostics,
prognosis and therapeutics of the hepatic me-
tastasis, specially of the rectal colon. Besides,
the classical image procedures, it is noted the
diagnostic importance of the carcino-embryonal
antigen and the inmunocentellography.

It is considered essential the exact static
state of the metastatic liver in order to identify
the cases that would benefit with the surgical
exeresis.

RESUME

On fait I'analyses des aspects diagnostiques,
pronostiques et thérapeutiques des métastases
hépatiques, du primitif colon rectal.
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En plus des procédés d’imageries classiques,
se détache |‘importance diagnostique du anti-
géne carciembryonnaire et |'immuno scinti-
llographie.

On considére essentiel |’état précis du foie
métastasique, ainsi pour pouvoir identifier les
cas qui pourront se béneficier du exérese
chirurgicale.

METASTASIS HEPATICAS

Las metastasis hepdticas (M .H.) constituyen
una preocupacién mayor del oncélogo y ciru-
jano ya que aproximadamente un 50% de los
canceres ocasionan M. H. y las mismas una vez
diagnosticadas, sin tratamiento eficaz, llevan a
la muerte del paciente en un plazo variable en-
tre 3 y 9 meses.

Su tratamiento es frecuentemente decepcio-
nante sobre todo cuando nos referimos a un
primitivo de estémago, pdncreas, pulmoén o
mama. No obstante, durante los Gltimos afos, el
tratamiento quirdrgico de las M. H.del carcino-
ma colo-rectal ha demostrado ser una herra-
mienta eficaz de tratamiento. Por esto decimos,
aun siendo excesivamente esquemdticos, que la
cirugra del higado metastdsico queda limitada al
tratamiento de las metdstasis del carcinoma
colo-rectal.

Para tener una idea de la importancia del te-
ma debemos considerar: (4)

— 15-25%de los tumores colo-rectales presen-
tan M. H. en el momento de su diagndstico.

— Otro 15-25%las presentardn dentro de los
dos afios de operado el tumor primitivo.

— 80% de los pacientes que fallecen por cdncer

colo-rectal tienen M. H.



A. PINEYRO

Frente a este problema, el cirujano, recordan-
do la antigua frase de J. L. Faure "'No tenemos
el derecho de retroceder frente al céncer, si que-
remos forzarlo a retroceder ante nosotros’’, no

debe ofrecer una agresividad a ciegas pero si’

una cirugra reglada.

— Con riesgo operatorio bajo: mortalidad ope-
ratoria menor al 10%.

— Cuando otras alternativas terapguticas no tie-
nen lugar.

— Como paliacién y esperanza de vida para el
paciente.

Como primer paso debemos analizar el diag-
ndstico del higado metastasico. En nuestro me-
dio nos manejamos con:

— 1o. Clinica.

— 2o0. Bioquimica (fosfatasa alcalina y. gama-
glutamil-transpeptidasa).

— 3o. Laparoscopia y puncion biopsicahepatica

— 40. Ultrasonido.

— bo. Tomografia computada.

Como nos estamos refiriendo esencialmente

a las M. H. del carcinoma colo-rectal, debemos

agregar dos procedimientos que hemos utiliza-

do en nuestro medio con buenos resultados:

— El antigeno carcino-embricnario (CEA):
gluco-proteina de alto peso molecular, de
valor normal por debajo de 2,5 ng/ml. En
el post operatorio de una reseccidn por car-
cinoma colo-rectal, una elevacién del CEA
especialmente con valores cuatro veces su-
perior a lo normal, es ndice fiel de recurren-
cia tumoral, frecuentemente a nivel he-
pdtico. (6)

— La inmunocentellografia (I. C.): o sea, la
localizacion mediante scanner externo de
dreas de radioactividad anormal, luego de la
inyeccion de anticuerpos monoclonales mar-
cados. En nuestro medio, se utiliza la inmu-
noglobulina G, ante CEA, que una vez inyec-
tada, detecta las células productoras de CEA
y esta reaccion antigeno-anticuerpo es evi-
denciada mediante gama-cédmara. (3)

Una vez diagnosticada la lesidn hepdtica, el
paso siguiente es su estadificacion. Nos maneja-
mos fundamentalmente con dos clasificaciones:
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1) Clasificacién Japonesa:

— H1: metdstasis en un sélo l6bulo.

H1s: Unica o solitaria.

H1m: multiple.
— H2: metdstasis en ambos I6bulos, escasas.
H3: metastasis en ambos I6bulos, mdltiples.

N

) Clasificacion del Instituto Tumor
Miian (L. Gennari). (2

— H1: Compromiso de menos del 25% del pa-
renquina hepdtico.

H2: Compromiso entre 25-50% .

— H3: Compromiso 50-75%.

Cada estadio a su vez subclasificado con
s =solitaria
m = multiple
b =bilateral.

La evaluacidn, exacta del compromiso hepa-
tico es esencial, ya que ha quedado demostrado
que el prondstico de la reseccion hepdtica de-
pende: (1)

— Fundamentalmente de la extensidn de la
lesién hepdtica.

Se discuten ademas otros factores,

— Metadstasis sincrénicas o metracrénicas.

— Tipo de cirugra.

— Valor pre-operatorio del C E A,

Grado de Dukes.

Reseccion simultdnea o diferida con res-

pecto a la exeresis del tumor primario.

Luego de diagnosticada y estadificada la

lesion hepdtica, el cirujano debe plantearse

las siguientes preguntas:

1) ¢Qué metéstasis resecar?

2) Reseccion simultdnea o diferida con res-
pecto al tratamiento del tumor primario?

3) ¢Qué tipo de exéresis efectuar?

Sin existir actualmente unanimidad de cri-
terios, las respuestas a estas interrogantes son:
1) La lesién estadificada como H1s es de indi-

cacién quirdrgica indiscutible (5-25% de los

M.H.).

Las metdstasis mditiples, no mds de cuatro,

ubicadas en un sélo Iébulo y préximas,

pueden ser quirdrgicas.
2) La reseccion hepdtica debe hacerse en forma
diferida, dos o tres meses luego de la exéresis
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del tumor primitivo. Esta conducta puede
ser variada en el caso de metdstasis pequefias
de segmentos |l y 111 del I6bulo izquierdo.

3) La metastasectomia debe de ser el procedi-
miento de eleccion. En ocasiones el tamafio
de la lesién puede obligar a practicar una lo-
bectomia o hepatectomia.

El prondstico de la reseccion de las lesiones
H1s muestra una sobrevida de tres afios del
40% vy a cinco afios del 24.9%. (4)

La exéresis es uno de los procedimientos
quirudrgicos, el mds importante; también debe-
mos citar: (5)

— La desarterializacion.

— La embolizacion.

— La perfusion intraarterial por bomba de
mono o poliquimioterapia.

Por ultimo debemos al menos dejar plantea-
da, la hipdtesis del trasplante hepdtico, tan en
auge en el momento actual. A pesar de aue,
las principales estadisticas sefialan al higado
tumoral como un mal candidato para ello.

METASTASIS HEPATICAS
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