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RESUMEN

Introduccidn: las metastasis hepaticas sincronicas, cominmente definidas como
tumores secundarios del higado, cuyo origen se sitla, por orden de frecuencia, en
el colon, pancreas, mama, ovario, recto y estbmago. La reseccién quirdrgica es el
tratamiento mas eficaz para la metastasis hepatica con una supervivencia global de
aproximadamente 40 % en 5 afos.

Objetivo: Caracterizar clinica y anatomopatoldgicamente a los pacientes con
metdastasis hepaticas de cancer de colon tratadas quirdrgicamente en el Hospital
General "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde el 1ro de julio
de

2015 hasta el 31 de julio de 2017.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y longitudinal
en pacientes operados por cancer colorrectal con reseccién de metastasis hepaticas
sincronicas. El universo estuvo constituido por 13 sujetos. Se midieron variables
demogréficas y clinicas, ademas del diagnostico ecografico preoperatorio, técnica
quirurgica, diagndstico anatomopatoldgico y complicaciones posoperatorias.

Resultados: Predomind el sexo femenino (76,9%). En 69,2% de los pacientes el
diagndstico ecografico fue positivo. La reseccién atipica de metastasis fue la mas
frecuente (n=8). Primd el adenocarcinoma de colon (69,2%). La ecografia hepatica
posoperatoria a los 6 meses fue negativa en 84,6% de los pacientes.

Conclusiones: Las metastasis sincronicas de cancer coldonico en higado fueron mas
frecuentes en el sexo femenino, el diagndstico ecografico fue positivo en la mayoria
de

los casos, la técnica quirlrgica mas empleada fue la reseccion atipica y a los 6
meses de control posquirdrgico el mayor porcentaje de pacientes no presenté lesion
metastasica maligna.

Palabras clave: metastasis hepaticas sincronicas; cancer de colon; tratamiento
quirargico.
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El cancer colorrectal es la tercera neoplasia mas frecuente a escala mundial tanto
en hombres como en mujeres. Si bien la mortalidad por céncer de colon ha
disminuido 51

% con respecto a 1976, aun continla siendo una importante causa de mortalidad y
corresponde a la segunda causa de muerte por cancer en los hombres y la tercera
en las mujeres. El higado es su principal sitio de metdastasis, debido a que el
drenaje venoso del colon confluye a este érgano.(1)

Las metastasis sincronicas son aquellas que se diagnostican al mismo tiempo que la
lesion tumoral primaria y tienen un peor prondstico oncoldogico debido a que son
bioldgicamente mas agresivas y, por ende, su comportamiento tumoral es mas
impredecible.(1)

Las metdastasis hepaticas sincronicas, comunmente definidas como tumores
secundarios del higado, cuyo origen se sitla, por orden de frecuencia, en el colon,
pancreas, mama, ovario, recto y estdbmago. Ocurren dentro de los 12 meses del
cancer

colénico primario, representan de 13 a 25 % de las 90 000 nuevas metdastasis
hepaticas

de origen colorrectal diagnosticadas.(2)

La mediana de supervivencia de la metastasis hepatica es de 6 a 12 meses y la
supervivencia a los 5 afos es sumamente rara. La reseccidon quirdrgica es el
tratamiento mas eficaz para la metastasis hepatica con una supervivencia global de
aproximadamente 40 % en 5 afios, pero solo para una minoria de pacientes es
conveniente la cirugia inicial debido al tamafio del tumor, localizacién o la capacidad
de reserva limitada.(3)

Actualmente aumentan los grupos que optan por una cirugia simultanea del
primario y

de las metastasis si se cumplen algunas condiciones: que no haya enfermedad
extrahepatica; que las metastasis puedan ser resecadas por el mismo abordaje que
el tumor primario; que se pueda hacer una reseccion RO dejando un volumen
aceptable de higado sano; que el cirujano sea experto y que el paciente no
presente comorbilidad importante.(4)

Como la biologia del tumor colorrectal se apoya en los argumentos de un
tratamiento quirdrgico agresivo y adyuvante, la quimioterapia preoperatoria es Uutil
para evaluar la sensibilidad del tumor en los pacientes con enfermedad avanzada.
Aunque la quimioterapia preoperatoria puede tardar la cirugia de un tumor primario
asintomatico, la supervivencia no estd comprometida. En los pacientes con
metdastasis hepaticas resecables aumenta la supervivencia libre de progresién con
la suma de oxalinplatino y 5 fluoracilo en la quimioterapia neoadyuvante.(5)

Debido a la alta incidencia de pacientes con cancer de colon, que en la mayor parte
de los casos se presentan en estadios avanzados con lesiones hepaticas
metastasicas se decidid realizar dicha investigacién con el objetivo de caracterizar
clinica y anatomopatolégicamente a los pacientes con metastasis hepaticas de
cancer de colon

tratados quirdrgicamente.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y longitudinal en pacientes
operados por cancer colorrectal con reseccion de metastasis hepaticas sincrénicas
en el Servicio de Cirugia General del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde el 1ro de julio de
2015 hasta el 31 de julio de 2017. El Universo estuvo constituido por 16 pacientes
y la muestra por 13, basado en los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién: intervencién quirdrgica RO (evitar dejar tumor residual
macroscépico en el campo quirdrgico y con amplio margen de reseccion asociando
linfadenectmia completa) de forma electiva para cancer colorrectal por abordaje
abierto; numero limitado de lesiones; lesiones con ubicacion intrahepatica;
ausencia de compromiso vascular importante; enfermedad extrahepatica limitada o
ausente; reserva hepatica funcional suficiente; tratamiento con quimioterapia
adyuvante. Criterio de exclusién: pacientes intervenidos con tumores no
resecables.

Las variables estudiadas fueron: sexo, diagndstico ecografico preoperatorio,
localizacién anatomica de la lesidon hepatica, localizacién del tumor primario, técnica
quirdrgica, diagndstico anatomopatoldgico, complicaciones posoperatorias,
ecografia posquirdrgica. Los indicadores utilizados para cada variable fueron:
frecuencia absoluta (Fa) y porcentaje (%).

Para el analisis estadistico de las variables se cred una base de datos y fue utilizado
el programa estadistico SPSS 20© lo que permitié aplicar los calculos estadisticos
descriptivos de frecuencia absoluta y porcentaje.

Resultados

Segun la caracterizacién epidemioldgica realizada en esta investigacion, del total de
pacientes, mas de la mitad se correspondieron con el sexo femenino (n=10;76,9
%).

Tabla 1. Diagndstico ecografico preoperatorio de lesiones hepaticas en pacientes
con cancer de colon

Técnica quirdrgica No %
Reseccion atipica 8 61,5
Segmentectomia 5 38,5

En cuanto a | Total 13 100 la

localizacion anatdmica de la lesion metastasica 100% se localizé en el I6bulo derecho
del higado y la localizacidn del tumor primario estuvo representado por 30,8 % en el
colon sigmoides y 69,2% en el colon ascendente.

Tabla 2.Técnica quirlrgica para metastasis hepaticas en pacientes con cancer de

colon
Diagndstico ecografico preoperatorio | No | %
Positiva 9 69,2
Negativa 4 30,8
Total 13 | 100

Tabla 3. Diagnostico anatomopatologico de metastasis hepaticas en pacientes con
cancer de colon

Diagnostico anatomopatolégico No | %

Adenocarcinoma 9 69,2
Adenocarcinoma mucinoso 4 30,8
Total 13 | 100
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La Unica complicacién notificada fue la infeccidon superficial del sitio quirdargico.

Tabla 4. Ecografia hepatica posquirlrgica en pacientes con cancer de colon.

Ecografia hepatica posquirargica No | %

Negativo 11 | 84,6
Positivo* 2 15,4
Total 13 | 100

DISCUSION

El curso natural del carcinoma colorrectal desarrollard metastasis en el higado
hasta 50

% de los pacientes. La metastasis en el higado es uno de los factores mas criticos
en el prondstico de los pacientes con cancer colorrectal. Se ha encontrado que la
incidencia de metastasis hepatica sincronica es de aproximadamente 20-25 %, pero
el momento 6ptimo de la reseccion quirdrgica sigue siendo controvertido.(6)

En el estudio realizado por Aguedo et al. (7) predomind el sexo femenino para 51,8
%, lo cual coincide con la presente serie.

En todos los casos de cirugia colorrectal por cdncer es necesario un estudio de
extension preoperatorio, con un método imagenoldgico que hoy dia debe ser una
tomografia helicoidal abdominopélvica, con 2 objetivos: estudiar la presencia de
metdastasis hepaticas, ganglionares o peritoneales y conocer la existencia de
lesiones hepaticas benignas que puedan ser confundidas con metastasis en el
seguimiento.8 La ecografia intraoperatoria (ECOI) presenta una sensibilidad y
especificidad superior al 90 %, aunque es una técnica muy dependiente del
explorados, y es la que por si sola tiene mayor rendimiento diagndstico, superior a
la ecografia convencional, la tomografia helicoidal y la palpacion.(8)

Los tipos de cirugias realizadas concuerdan con bibliografias internacionales, siendo
las mas comunes la hemicolectomia derecha y la sigmoidectomia. Resultados
similares se obtuvieron por Suero et al.(9) Esto tiene que ver con las localizaciones
mas frecuentes de los tumores, donde se ha demostrado que los del colon derecho
superan en incidencia a los tumores del colon sigmoides.

El higado es un drgano complejo y, por ende, los procedimientos quirdrgicos
hepaticos requieren no solo de un conocimiento preciso de la anatomia, sino
también, de una técnica quirdrgica depurada y precisa que permita la reseccion
completa de las lesiones neoplasicas y deje siempre un adecuado parénquima
funcional que sea compatible con la vida.(10)

Uno de los pardmetros que claramente impacta el prondstico oncolégico de los
pacientes operados, es la posibilidad de una adecuada reseccion de la lesién
tumoral con margenes microscopicos negativos para afeccion tumoral; de hecho,
este es el Unico factor que ha logrado impactar la supervivencia, la tasa de
recurrencia y el tiempo libre de enfermedad, cuando se ofrece un tratamiento
quirdrgico.(11)

Existen 2 tipos de reseccion, la anatomica y la preservadora de parénquima. En
varios estudios se ha demostrado que el tipo de reseccion no influye en forma
importante en el prondstico del paciente; no obstante, las que preservan el
parénquima se asocian con menores tasas de sangrado y de complicaciones que las
resecciones anatomicas.
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Ademas, la preservacion de mas parénquima sano es esencial para la funcion
hepatica posoperatoria.(12)

El adenocarcinoma del colon muestra varios grados de semejanza con el tejido del
cual parten y la célula de origen puede ser reconocida en dependencia del grado de
diferenciacion. La regla continta siendo cierta: a menor grado de diferenciacién
celular ocurrird un mas rapido crecimiento y, ademas, un curso mas fulminante. El
adenocarcinoma mucinoso o coloide es un tumor de consistencia suave vy
gelatinoso, resultante de la proliferacion ncoplasica de las células productoras de
moco. Son friables y hemorragicos, facilmente infectables con formacion de
trayectos fistulosos. Ocurren frecuentemente en el ciego, colon ascendente y
recto.(13)

AUn permanece incierta la funcion que desempefia la quimioterapia adyuvante
luego de un resecado potencialmente curativo para la metastasis del higado. En la
época anterior al uso de FOLFOX (acido folinico [LV], 5-fluorouracilo [5-FU] y
oxaliplatino) y FOLFIRI (5-FU/leucovorina [LV]/irinotecan), en 2 ensayos se intentd
asignar al azar a 5-FU u observacion a los pacientes sometidos a reseccién de
metastasis hepaticas, pero ambos estudios se cerraron antes de tiempo por falta de
participantes. En la era de la quimioterapia multifarmacoldgica, en 2 estudios
posteriores se evalud su funcién en el

entorno adyuvante después de la reseccidon de metastasis hepaticas de cancer
colorrectal. No hay pruebas de grado 1 que muestren que la quimioterapia
perioperatoria o posoperatoria mejoren la supervivencia general de pacientes
sometidos a reseccion de metastasis hepaticas.(13)

CONCLUSIONES

Las metastasis sincronicas de cancer colonico en higado fueron mas frecuentes en
el sexo femenino, el diagndstico ecografico fue positivo en la mayoria de los casos,
la técnica quirldrgica mas empleada fue la reseccion atipica y a los 6 meses de
control posquirdrgico el mayor porcentaje de pacientes no presentd lesidon
metastasica maligna.
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