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Las metástasis hepáticas en general, y aqué-
llas del cáncer colorrectal en especial, son ccn-
sideradas en nunlerosas publicaciones.

En este relato, se hacen apreciaciones sobre
el diagnóstico, la signif icación clinica y el tra-
tamiento de las rnetástasis Ce I cáncer cclorrec-
tal.

DIAG}IOSTICO DE LAS
TETASTASIS IIEPATICAS

Existen muchas pruebas diagnósticas para

determinar la presencia de metástasis hepáti-
cas. En esta revisión, se ha intentado encon-
trar el minimo de pruebas, necesario para lo-
grar el diagnóstico de metástasis en el enfermo
operado por cáncer colgrrectal.

305 enfermos portadores de cáncer colo-
rrectal, fueron sometidos a tres tipos. (Fueron
excluidos aquel los enfermos con invasión he-
pática cl ínicamente evidente).
1) Examen morfológico por ecograf ía.
2) Exploración funcional con los dosajes de: a)

f osfatasa alcalina -FA-; b) gamaglutamil-
transpeptidasa -YGT-; c) lácticodehidro-
genasa -LDH--; d) transaminasa glutamilo-
xalacética -GOT-; e) transaminasa gluta-
milpirúvica -GPT-, creatinofosfokinasa

-cPK-.
3) Dosaje de antígeno carcinoembriónico

-cEA-.
47 enfermos presentaron metástasis hepáti-

cas, histológicamente comprobadas por lapa'
rotom ía.

La comparación de los hallazgos preopera-
torios fue realizada con una clasif icación bina-
ria en falsos positivos, falsos negativos y posi-
tivos, negativos. Esto ha permitido evaluar la

sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo y negativo del estudio diagnóstico de
los distintos exánrenes.

5 a 10o/o de los hÍgados que parecen nor-
males a la palpación intraoperatoria, tienen
metástasis profundas encontradas en autopsia.

Esto establece una falla en el presente estu-
dio. I'lo obstante, se pueden obtener las si-
gu ientes concl usiones :

1) Las pruebas bioquímicas aisladas no permi-
ten diagnosticar una metástasis a tiempo
para tratamiento. El dosaje de FA, YGT y
CEA, son las pruebas de más sensibilidad y
especif icidad.

2)Se intentó acrecentar la precisión de las

pruebas agrupándolas. Esto aumentó la sen'
sibilidad pero no la especificidad y no fue
finalmente superior a utilizarlas en forma
a islada.

3) Teóricamente las pruebas biológicas defi-
nen una población de pacientes susceptibles
a tenei metástasis y justifican el estudio
morfológico en profundidad del higado.
Desde el punto de vista práctico, el examen
morfológico siempre se hace. Cuando se

considera el costo-beneficio, la ecograf ía es

el examen complementario indispensable y
suf iciente.

4) Las pruebas bioqu ímicas no carecen de va-
lor, pues pueden aportar el dato adicional
al hallazgo ecográfico dudoso y justificar
la punción guiada por ecograf ía en la inves-
tigación de metástasis metacrónicas. En de-
finitiva, se ha adoptado la siguiente batería
de pruebas para investigar metástasis laten-
tes, en el período preoperatorio y en el

control posoperatorio :

a) Dosaje de FA y YGT.
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o) Dosaje de CEA.
c) Ecograf ía hepática.

s¡G]ltFtcActot cl.tlücA DE LAs
TETASTASIS TIEPATIGAS

La presencia de metástasis hepáticas en un
paciente con cáncer colorrectal, significa una
sobrevida promedio de 10 meses. Esta, sin
embargo, no permite conocer la historia natu-
ral de la enfermedad, pues hay casos con me-
tástasis establecidas por biopsia, que han teni-
do sobrevidas superiores a 24 meses. El valor
pronóstico en la evolución de las metástasis
depende de muchos factores, entre los cuales
juega un papel nrayor, la extensión de las me-
tástasis en el h ígado.

En una serie personal de 56 enfermos con
metástasis hepáticas, los que tenían una sola
o se hallaban en un solo lóbulo, tuvieron una
sobrevida de 1/.1I ! 4.4 meses, y los que te-
nían tomados ambos lóbulos, 8.23 ! 1.3 me-
ses.

Para precisar mejor las condiciones que
controlan la evolución de las metástasis hepá-
ticas, se revisaron las historias de los 1.035
pacientes de cáncer de colon o recto, tratados
entre el 0l-01-1973 y el 31-12-19821.

144 enfermos (13.8o/o) presentaron metás-
tasis sincrónicas. De éstos, 17 murieron más o
menos rápidamente en el período posoperato-
rio. A 26, se les resecó la metástasis al mismo
tiempo que el tumor y en 101, no se realizb
tratamiento específico alguno y se estudió la
evolución en función de varios criterios:

a) Estado general: La alteración del estado
general fue apreciada por una pérdida de más
de 5 kg de peso y la presencia de ascitis, exis-
tiendo diferencia significativa entre estos dos
grupos de pacientes. (Cuadro 1).

b) Criterios biológicos: Se tuvo'en cuenta el
aumento tres veces superior a lo normal de la
fosfatasa alcalina y el aumento de la bilirrubi-
na con o sin subictericia. La diferencia es neta
cuando hay alteración de las pruebas biológi-
cas. (Cuadro 2a; Cuadro 2bl.

cl lnvasión hepática: La diferencia de evo-
lución fue neta cuando las metástasis involu-
craban un lóbulo hepático o los dos. Sin em-
bargo, esta diferencia no pareció muy signifi-
cativa en este estudio, pues las lesiones locali-
zadas fueron resecadas, disminuyendo mucho
el número de metástasis localizadas no trata-
das. (Cuadro 3).

d) Extensión del tr¡n¡or primitivo: Si la re-
sección fue curativa, paliativa o el tumor se

acornpañé o no de adenopatias, el estado lo-
cal del tumqr primitivo no tuvo influencia en
la evolución de las metástasis hepáticas. (Cua-
dro 4).

Para poder evaluar los distintos tratamien-
tos de las metástasis y poder comparar valede-
ramente los resultados de los distintos estu-
dios, es indispensable una clasificación de las
metástasis hepáticas. Se adoptó la siguiente
clasificación: (Ver cuadro al pie).

Cuando se estudia la sobrevida de los pa-
cientes con metástasis no tratadas, en relación
con los distintos estadios, la diferencia es sig-
nificativa entre Estadio I y los otros. (Cuadro
5)"

26 metástasis sobre I44 (I8o/o) fueron re-
secadas. Se efectuaron 2 hepatectonrías dere-
chas y 24 metastasectomías o segmentecto-
mías (resección en cuña de los autores anglo-
sajones): 7 en el lóbulo izquierdo, 15 en el ló-
bulo derecho y 2 veces en ambos lóbulos. La
mortalidad operatoria fue nula. La sobrevida
de los pacientes cuyas metástasis fueron rese-
cadas, fue significativamente diferente a la de
aquellos enfermos cuyas metástasis no pudie-
ron ser resecadas. (Cuadro 6).

ESTADIO I ESTADIO II ESTADIO III ESTADIO IV

CLINICA 0 0 0 +

FOSFATASAS
ALCALINAS NORMAL NORMAL 2x 4x 4x

INVASION
HEPATICA 125o/o > 25 < 50o/o > 50 < 75o/o ) 75o/o
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CUADRO 1

FACTORES PRONOSTICOS
DE METASTASIS SINCRONICAS

NO TRATADAS
-En función del estado general-

P < 0.01

CUADRO 2
FACTORES PROI{OSTICOS DE LAS

tvi E TASTASIS SINC RCN I CAS
NC TRATADAS

-En función de criterios biológicos-
a) Fosfatasas alcalinas

. t;l ¡ : ArN:E:

CUADRO 2
FACTORES PROI\JOSTICOS DE LAS

t\1E TASTASIS SI NC RON I CAS
NO TRATADAS

-En función de criterios biológicos-
b) Bilirrubina

CUADRO 3
FACTORES PRONOSTICOS DE LAS

ME TASTASIS SI NC RON I CAS
NO TRATADAS

-Seg,¡n el grado de invasión hepiítica-

!-za15ANNEES

CUADRO 4
FACTORES PRONOSTICOS DE LAS

METASTASIS SI NCRON I CAS
NO TRATADAS

-En función del tumor primitivo-
a) Operación curativa o paliativa

T2PALLIATIFA5A¡

CUADRO 4
FACTORES PRONOSTICOS DE LAS

I,I E TASTASIS SI NC RON I CAS
t\!O TRATADAS

-En función deltur¡rcr primitivo-
b) Glanglios metastás¡cos o no
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CUADRO 5
EVOLUCION ESPONTANEA

DE METASTASIS SINCRONICAS EN
FUNCION DE "NUESTRA''

CLASIFICACION

r¿3A5ANNEES

CUADRO 6
EVOLUCION SEGUN RESECCION O NO

DE LAS TVIETASTASIS SINCRONICAS

TBATATIE]ITO DE LAS
TETASTASIS IIEPATICAS

La investigación de las metástasis hepáticas
alejadas de la operación, es el objetivo del
control posoperatorio al igual que la identif i-
cación de la recidiva local.

El plan de control adoptado es el siguiente:
Un examen cada tres meses, los dos prime-

ros años; cada seis meses, los dos años siguien-
tes y luego cada año.

El examen comprende: la exploración en-
doscópica de la zona anastomótica, dosajes de
CEA, FA y YGT y una ecograf ía hepática. Ca-
da 18 meses, se hace una colonoscopía total,
buscando pólipos o una neoplasia metacró-
nica.

381 pacientes operados por cáncer de co-
lon o de recto, han sido examinados regular-
mente, lo cual permitió descubrir 6Z meiásta-
sis metacrónicas (23,5o/o). En 56 pacientes,

no pudieron resecarse por: 10 casos de metás-
tasis dif usas; 24, con invasión de los dos lóbu-
los; 17, recidivas locales; 4, alteraciones del es-
tado general y un paciente rechazó el trata-
miento.

Hubo I I exéresís (16,4o/o) de las metásta-
sis: 6 hepatectomías (5 derechas y I izquier-
da) y 5 metastasectomías (4 a la derecha y I
a la izquierda). Un paciente murjó a los 20
días por insuficiencia hepática.

La sobrevida de los resecados en compara-
ción con los no resecados, parece significati-
vamente diferente. (Cuadro 7).

CUADRO 7
EVOLUCION DE LAS METASTASIS

METACRONICAS TRATADAS

* o*o


