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METASTASIS HEPATICAS

1. Definicion

Metéstasis significa diseminacion del cancer. Las células cancerosas pueden
separarse de un tumor primario y entrar en el torrente sanguineo o en el sistema
linfatico ( el que produce, almacena y transporta las células que combaten las
infecciones). Asi es como las células cancerosas se diseminan a otras partes del
cuerpo y forman un tumor nuevo en un drgano distinto. El nuevo tumor se
denomina tumor metastasico. Si se examinan las células al microscopio, las células
cancerosas metastasicas se ven, por lo general, iguales a las del tumor primitivo.

El higado es uno de los 6rganos donde con mayor frecuencia metastatizan
los tumores malignos, especialmente los que tienen su origen en las distintos
6rganos del tubo digestivo.

Por orden de importancia respecto a las opciones de tratamiento,
consideraremos 3 tipos fundamentales de metastasis:

a)-Metastasis hepéaticas de cancer colorrectal: el carcinoma colorrectal es el
tumor digestivo mas frecuente. Un 10-20% de los pacientes presentaran metastasis
en el higado en el momento del diagndstico y entre un 40-50% de los pacientes
operados las presentaran en algin momento de su seguimiento. Son este tipo de
lesiones a las que va dirigida fundamentalmente esta guia.

b)-Metastasis hepéaticas de tumores de origen neuroendocrino (tumores
carcinoides y de islotes pancreaticos): tienen una forma muy especial de
presentacion y de comportamiento.

c)-Metastasis hepéticas de tumores no colorrectales ni neuroendocrinos:
tumores estromales gastrointestinales, carcinoma renal, tumores germinales,
carcinoma de mama o melanoma. Dada la seguridad de la técnica quirdrgica la
indicacion de extirpacion se ha ido ampliando en este tipo de lesiones aunque los
resultados son todavia controvertidos. Es por ello que cada caso debe ser estudiado
individualmente.

3. Sintomas

Algunas personas que padecen metastasis no tienen sintomas. Cuando los
sintomas del cancer metastasico surgen, el tipo y la frecuencia de los sintomas
dependen del tamarfio y la ubicacion de la metastasis. Alguno de los siguientes
puede indicarnos que las metastasis afectan al higado:

-Cansancio, pérdida de apetito y pérdida de peso injustificada.

-Dolor: generalmente localizado en la parte alta y derecha del abdomen. Suele
ser un  sintoma tardio.

-Aumento del tamarfo del higado o sensacién de masa en el cuadrante superior
derecho del abdomen.

-Ictericia: es la coloracibn amarilla de la piel o del blanco de los ojos,
acompafada de orinas de color oscuro y heces de color claro. Esta producida por la



acumulacion en sangre de un pigmento que se denomina bilirrubina y que
normalmente se elimina por la bilis, pasando desde el higado al intestino a través
del conducto biliar. Un tumor localizado en el higado puede bloquear el normal flujo
de bilis.

-Picores: debidos a la acumulacion en la piel de sustancias que normalmente se
eliminan por la bilis. Suele ir asociado a la coloracion amarilla de la piel.

Algunas veces se descubre que alguien padece cancer primario después de
que el tumor metastatico causa sintomas.

4. Diagnostico

Generalmente las metéastasis hepaticas se diagnostican cuando el paciente
se somete a una serie de pruebas encaminadas al estadiaje de su enfermedad
primaria, es decir, a conocer lo avanzado que un tumor se encuentra.

De todas estas pruebas destacaremos:

-Analiticas completas de sangre, incluyendo “marcadores tumorales”, es
decir el nivel en sangre de determinadas sustancias que se elevan en presencia de
metastasis en el higado.

-Ecografia abdominal: En este examen se utilizan ondas de sonido que
rebotan en los tejidos y forman “ecos” con los que se crea una imagen que se
proyecta en el monitor. Es una técnica indolora que puede proporcionar, en manos
expertas, informacion muy valiosa acerca del higado.

-Ecografia introperatoria: es la que se realiza durante la operacion. Es
imprescindible para realizar cirugia de las metéstasis hepaticas. Permite evaluar su
ndamero, la localizacién y asegurar un margen de reseccién seguro.

-TAC (tomografia axial computarizada): procedimiento por el cual se
obtienen iméagenes de alta resolucién en cortes sucesivos de distintas partes del
cuerpo, lo que permite su reconstruccion en dos o tres dimensiones. La TAC
también puede usarse para guiar una aguja que permita tomar una pequefia
muestra de tejido (biopsia) de la zona sospechosa para luego analizarse con el
microscopio.

-RMN (resonancia magnética nuclear): técnica que utiliza campos
magneéticos y ondas de radio para obtener a través de una computadora iméagenes
detalladas de las distintas zonas del cuerpo. Al igual que en el TAC se pueden
introducir de forma intravenosa sustancias que realzan la imagen de algunos
oérganos.

TAC y RMN son los examenes principales utilizados en el diagnoéstico de las
metéstasis hepéaticas, permitiendo establecer la localizacion exacta de la lesion y su
relacién con estructuras vasculares (arterias y venas).

-PET (iniciales de las siglas en inglés de la tomografia por emision de
positrones): se inyecta por vena una sustancia derivada de la glucosa que se marca
con un isotopo radiactivo. El explorador rota alrededor del cuerpo y fotografia los
lugares que utilizan mas glucosa en el cuerpo. Las células tumorales son mas
activas y consumen mas glucosa, por lo que se ven realzadas en las imagenes.



-PET-TAC: es una tecnologia de ultima generacion que combina ambas
técnicas, lo que permite una localizacién méas exacta del tumor original y de las
metéastasis a distancia.

-Laparoscopia: este exdmen se practica en el quiréfano y bajo anestesia
general. El cirujano, a través de una incision de 1-2 cm en la pared abdominal,
introduce un sistema Optico conectado a una camara que permite obtener una
imagen magnificada de los drganos del interior del paciente. Se puede introducir
también un pequefio ecografo (ECO-Laparoscopia) que se sitla en la superficie del
higado haciendo un estudio mas detallado de éste y de sus 6rganos vecinos.
Permite detectar pequerias lesiones que de otra forma podrian pasar inadvertidas,
tomar muestras de tejido de la zona sospechosa que luego son examinadas en el
microscopio (biopsia) y descartar o confirmar que el tumor se ha extendido a otros
organos distintos al higado.

,COmMo sabe el médico si la lesidon en el higado es un tumor primario o
metastatico?

El conjunto de todas estas pruebas confirma en la mayoria de los casos si se

trata de un tumor primario o de una metastasis. Si, a pesar de todo, existe alguna
duda sera necesario tomar una muestra del tumor (biopsia) que un patdlogo
examinara al microscopio. Por lo general, las células cancerosas se ven como
versiones anormales de las células del tejido donde se inici6 el cancer.
Las metastasis hepaticas se pueden encontrar antes, al mismo tiempo o meses o
anos después de diagnosticarse el tumor primario.Cuando se encuentra una lesion
hepética en el seguimiento de un paciente que se ha sometido a tratamiento para el
cancer en el pasado, suele tratarse de una metastasis y no de un tumor primario.

(Es posible tener un tumor metastatico en el higado y no localizarse el
cancer primario?

Si. Un tumor metastatico siempre proviene de células cancerosas ubicadas
en otra parte del cuerpo. En la mayoria de los casos, cuando un tumor metastasico
se encuentra primero, es posible encontrar el tumor primario. La busqueda del
tumor primario incluye las pruebas antes expuestas. Sin embargo, en unos pocos
casos, un tumor metastasico se diagnostica pero el tumor primario no se logra
localizar, a pesar de haber realizado pruebas extensas. Por una biopsia se sabe que
el tumor es metastéasico porque las células no son como las del érgano o tejido en
donde se encuentra el tumor. En este caso nos referimos al tumor primario como
desconocido u oculto.

5. Tratamiento

Una vez evaluadas todas las pruebas es posible planificar la estrategia mas
adecuada, en funcién del tipo de cancer primario, del tamafo y ubicacién de las
metéstasis y de la situacion en la que se encuentre la funcion hepatica del paciente.
Existen varias lineas fundamentales de tratamiento, aunque en muchos casos



puede ser necesaria una combinacién de varias de las mismas para poder abordar
lesiones multiples.

Un equipo multidisciplinar compuesto por cirujanos, oncologos, radidlogos y
patélogos constituye la clave del éxito en el tratamiento de las metastasis
hepéticas.

1. CIRUGIA: reseccion hepatica (hepatectomia).

Se recurre a ella cuando el tumor es extirpable (cirugia con intencion
curativa): es una cirugia agresiva y compleja que se debe llevar a cabo sélo por
equipos de cirujanos especialmente entrenados en ésta patologia.

El tipo de cirugia se planteara en funciéon de: la localizacién del tumor, la
cantidad de higado que quedarad después de la cirugia y la reserva funcional
hepatica del paciente.

En ocasiones y para completar la extirpacion total de las lesiones puede ser
necesario recurrir a técnicas mas complejas como la reseccién hepatica secuencial
(en 2 tiempos), la embolizaciéon portal (obstruir el flujo sanguineo de la parte del
higado afectada para permitir que crezca la zona sana) o la reseccion hepatica
extracorpérea y el autotrasplante hepatico.

Después de este tipo de cirugia, el paciente ha de permanecer 24-48 horas
en la UCI (unidad de cuidados intensivos) y en el hospital durante
aproximadamente 1-2 semanas. La recuperacion en el domicilio varia en cada caso,
pero en general es de 1-2 meses antes de volver a su actividad normal.

2. ABLACION TUMORAL:

Es un tratamiento en el cual se utilizan distintos métodos para destruir el
tumor localmente pero sin extirparlo. Entre éstos destacan:

-Ablacién por radiofrecuencia: se introduce una fina aguja en la lesion
mediante control ecografico o de TAC, y a través de ella se pasa una corriente
alterna de alta frecuencia que produce la destruccion por “calor” de las células
tumorales. Se realiza con el paciente sedado y por via percutanea (pinchando sin
necesidad de operar al paciente) o bien durante el curso de una cirugia abierta o
laparoscopica.

-Ablacién por inyeccidn de etanol: esta sustancia inyectada en el tumor
produce la destruccion de las células cancerosas. Se realiza de forma similar a la
radiofrecuencia.

-Criocirugia: destrucciéon del tumor mediante la aplicacion de frio,

utilizando un terminal que se introduce en la lesi6bn y que va conectado a un
sistema que administra nitrégeno liquido.

3. QUIMIOTERAPIA:

Hay que tener en cuenta que la quimioterapia no ha demostrado poder curar
a los pacientes con metastasis hepaticas, por lo que todo paciente antes de ser
tratado con quimioterapia debe ser valorado por un equipo de cirujanos expertos en
cirugia hepdética, que son quienes pueden aconsejar o descartar las opciones
quirdrgicas.



La quimioterapia puede utilizarse para rescatar enfermos que inicialmente
no hayan sido considerados como candidatos a la cirugia.

Se utilizan farmacos que destruyen las células cancerosas o0 evitan su
multiplicacion. Existen dos modalidades de administrar los medicamentos:

-Quimioterapia sistémica: los farmacos anti-cancerosos se administran por
boca o por via intravenosa.

-Quimioterapia regional: requieren una pequefia operacién en la que se
localiza la arteria que lleva la sangre al higado, colocandose en ella un catéter que
se exterioriza fuera del cuerpo. A través de él es posible introducir los farmacos
directamente en el érgano donde se encuentra el tumor, disminuyendo los efectos
que éstos producen en el resto del organismo.

6. Trasplante hepatico:

Es una de las opciones a considerar en los pacientes con metastasis
hepaticas de tumores de origen neuroendocrino. La experiencia, sin embargo, es
escasa y los resultados de supervivencia son inferiores a los de otras indicaciones
de trasplante.

7 .Pronéstico

El prondstico (esperanza de vida) después de ser tratado de metastasis
hepaticas va a depender fundamentalmente de los siguientes hechos:

-De la naturaleza del tumor primario (el que originé las metéastasis).

-Si es posible una extirpacion completa con la cirugia.

-Del estado de salud del paciente.

-De la aparicion o no de nuevas recurrencias (reaparicion de la enfermedad
en la zona de la cirugia o en otros 6rganos alejados).

8. Revisiones

Una vez que el paciente haya sido dado de alta el equipo médico programara
una serie de revisiones periddicas para las que sera necesario que se someta a
unos analisis completos y generalmente una o varias pruebas de imagen (TAC,
RMN, PET-TAC) que permitiran conocer la evoluciéon de su enfermedad.

9. Adaptarse a vivir con metastasis hepaticas

Esta enfermedad cambiard la vida del paciente y de su familia. Le hara
plantearse multiples cuestiones acerca de su tratamiento, efectos secundarios,
calidad de vida, evolucion... El equipo de profesionales que le atiende es el mas
indicado para responderlas y podra sugerirle y ayudarle a encontrar grupos de
apoyo, ayuda psicolégica u otros recursos relacionados.



Debera adoptar un nuevo estilo de vida cuyas lineas fundamentales son:

-Evitar el consumo de tabaco y de alcohol.

-Hacer ejercicio fisico suave 3 veces por semana mejorara su situacion
cardiovascular, disminuira su sensacidon de fatiga y hara bajar sus niveles de
ansiedad.

-Comenzar, en la medida de lo posible, con su trabajo habitual o con las
facetas de éste que le son mas agradables.

-Llevar una dieta adecuada: después de la operacion y durante el
tratamiento con radio o quimioterapia, las nauseas, la falta de apetito y la pérdida
de peso son abituales. Comer menos cantidad y mas veces al dia (5 tomas)
seleccionando una dieta rica en frutas, vegetales e hidratos de carbono y evitando
las comidas grasas le ayudara.

Nadie puede cambiar el hecho de que padezca esta enfermedad pero si puede
cambiar la forma de afrontar el resto de su vida. Estas recomendaciones haran que
se sienta mejor fisica y emocionalmente.




Teléfono Hospital: +34 91 756 78 00.

Telefono Consultas externas:
+34.91756 7900 / 9021074 71.

Telefono Consultas Cirugia General:
+34 91 756 79 00. Ext: 4136.

Fax: +34 91 750 04 55

http:/ /www.cirugiasanchinarro.es

email: cirugiasanchinarro@hospitaldemadrid.com



