
1

I - IN TRO DUC CIÓN

Me tás ta sis es el pro ce so por el cual una o más cé lu las de
un tu mor pri ma rio mi gra a una es truc tu ra u ór ga no no
con ti guo, cer ca no o dis tan te, ya sea por vía lin fá ti ca y/o he -
má ti ca, pa ra im plan tar se y pro li fe rar cons ti tu yen do un tu -
mor se cun da rio1-48.

En la po bla ción ge ne ral de oc ci den te, el cán cer co lo rrec -
tal es la cuar ta cau sa de muer te por neo pla sias ma lig nas,
lue go de las de pul món, ma ma y prós ta ta18-48. El 95% de los
pa cien tes que fa lle cen con un tu mor ma lig no co lo rrec tal
tie nen im plan tes neo plá si cos en el hí ga do y el 50% de los
mis mos tie ne so la men te me tás ta sis he pá ti cas18-176.

El cán cer co lo rrec tal es el úni co tu mor só li do don de la
re sec ción qui rúr gi ca de la me tás ta sis he pá ti ca pue de cam -
biar la evo lu ción na tu ral de la en fer me dad, lo gran do su per -
vi ven cia a lar go pla zo y en al gu nos ca sos la cu ra ción com -
ple ta del pa cien te100-108.

II -  EPI DE MIO LO GÍA

Las me tás ta sis he pá ti cas son las más fre cuen tes (42%), se -
gui das por las de pul món (40%) y las de hue so (35%), en
los pa cien tes que mue ren por cán cer135. En su gran ma yo -
ría co rres pon den a tu mo res que dre nan en el sis te ma por -
tal (es tó ma go, có lon, rec to, pán creas y ár bol bi liar)49. Tam -
bién  los de ma ma, pul món, ri ñón, prós ta ta, tes tí cu lo, así
co mo los lin fo mas, me la no mas, neu ro blas to mas, neu roen -
do cri nos y sar co mas de re tro pe ri to neo  pue den ani dar en el
hí ga do18-135.

La cé lu la can ce ro sa de sa rro lla una ex traor di na ria ha bi li -
dad pa ra adap tar se a las con di cio nes an ta gó ni cas que le
brin da el me dio, gra cias a la po si bi li dad de re pro du cir cé -
lu las di fe ren tes de la ori gi nal1. Ade más, pa re ce que la mis -
ma no es re co no ci da por el sis te ma in mu ne y es ca pa ría a la
ac ción de fen si va del or ga nis mo da da por los ma cró fa gos y
lin fo ci tos ci to tó xi cos144. Las cé lu las me tas tá si cas tie nen un
fe no ti po que las di fe ren cia del res to de las cé lu las del mis -
mo tu mor. La he te ro ge nei dad ce lu lar es una ca rac te rís ti ca
de ma lig ni dad. Den tro de un tu mor exis ten dis tin tas sub -

po bla cio nes ce lu la res con di ver sa ca pa ci dad me tas tá si ca144.
Se gún los es tu dios de Weiss209, rea li za dos en la dé ca da del
80, se sa be que es un pro ce so ine fi cien te ba sa do en le yes
bio ló gi cas, don de al gu nas cé lu las aban do nan dia ria-men te
el tu mor y son li be ra das a la cir cu la ción, pe ro so lo un pe -
que ño gru po de ellas (1 de ca da 1.000.000) con si gue so -
bre vi vir y cons ti tuir un fo co tu mo ral en el hí ga do209. No to -
das las cé lu las que pe ne tran en la glán du la he pá ti ca cre cen,
so lo aque llas que pro li fe ran ini cia rán una nue va co lo nia y
es to de pen de de dis tin tos es tí mu los ta les co mo: fac to res de
cre ci mien to lo cal y au toes ti mu lan tes se gre ga dos por las cé -
lu las can ce ro sas, hor mo nas se gre ga das por el hués ped, etc.
De ma ne ra tal que el hí ga do ac túa co mo un “ver da de ro
fil tro” que evi ta la di se mi na ción18-49. Ade más, una vez
cons ti tui da la me tás ta sis, gran nú me ro de cé lu las tu mo ra -
les se des pren den de la mis ma y en tran a la cir cu la ción he -
pá ti ca, sien do la ma yo ría des trui das por el sis te ma re tí cu lo
en do te lial. So lo 1 de ca da 1.000.000 pa sa rá el fil tro he pá -
ti co y se im plan ta rá en el pul món209 (Fig. 1) La di se mi na -
ción sin cró ni ca al pul món sor tean do el hí ga do es inu sual y
cuan do es to ocu rre es el re sul ta do de una em bo lia tu mo ral
ma si va al sis te ma lin fá ti co, lle gan do a tra vés del con duc to
to rá ci co a la cir cu la ción sis té mi ca, pa ra lue go im plan tar se
en el pul món. La pa ten te de pro gre sión neo plá si ca del
cán cer co lo rrec tal, ya sea sin cró ni ca o me ta cró ni ca, asen -
tan do pri me ro en hí ga do, se gun do en pul món y lue go en
otros ór ga nos se la ob ser va en el 85% de los ca sos8-185 (Fig.
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Fig. 1: Teoría de Weiss L, sobre la ineficiencia de las metástassis colorresctales,1989



2) Es ta se cuen cia me tas tá si ca es úni ca en on co lo gía49 y
so lo el 15% al te ra ría la mis ma (prin ci pal men te en las lo -
ca li za cio nes rec ta les). Di cha ca rac te rís ti ca su ma da a la
ine fi cien cia de to do el pro ce so, le per mi ti ría al equi po
mé di co tra tan te apro ve char es ta "ven ta na en el tiem po",
du ran te la cual exis te la po si bi li dad de cu ra ción. Se gún
un in for me ofi cial del Mi nis te rio de Sa lud de la Re pú bli -
ca Ar gen ti na en 2001, so bre 154.736 va ro nes y 130.970
mu je res fa lle ci dos en ese año, 30.099 (19,5%) y 25.670
(19,6%) res pec ti va men te fue ron por cán cer (Fig. 3), co -
rres pon dien do al co lo rrec tal el ter cer lu gar en fre cuen cia

pa ra am bos se xos, lue go de los de pul món y prós ta ta en
va ro nes y de los de ma ma y úte ro en mu je res. Otro es tu -
dio es ta dís ti co rea li za do en Ar gen ti na138 y pu bli ca do en
2003, ba sa dos en las cau sas de muer tes acae ci das en tre
1997 y 2001, re ve ló que so bre 1.417.798 per so nas fa lle -
ci das en esos 5 años, 266.546 (18,8%) de las mis mas mu -
rie ron por cán cer, sien do en los ma yo res de 45 años la se -
gun da cau sa de fa lle ci mien to, de trás de las de ori gen car -
dio vas cu lar138. En es te es tu dio tam bién se con sig na que
den tro de los tu mo res ma lig nos el cán cer co lo rrec tal ocu -
pa el ter cer lu gar en fre cuen cia, tan to en hom bres co mo
en mu je res, con el 14,5 y 9,1% res pec ti va men te138. Así
mis mo en otros paí ses, co mo en Es ta dos Uni dos, so bre
una po bla ción apro xi ma da de 290.000.000 de ha bi tan -
tes, se cons ta tan 170.000 nue vos ca sos por año de tu mo -
res ma lig nos co lo rrec ta les9. Si se con si de ra que, el 50% de
los pa cien tes con di cho cán cer de sa rro lla rá me tás ta sis he -
pá ti cas du ran te el cur so de la en fer me dad176-185, su ma do a
que la in ci den cia de nue vos ca sos anua les de di cha pa to -
lo gía es ele va da y que exis te la po si bi li dad de apro ve char
la se cuen cia me tas tá si ca, se com pren de la mag ni tud del
pro ble ma y la ven ta ja te ra péu ti ca que tie nen es tos pa cien -
tes, ya que se dis pon dría de un tiem po apro pia do pa ra ex -
tir par la me tás ta sis, an tes que pu die ra ori gi nar nue vos fo -
cos se cun da rios. 

III - BIO LO GÍA DE LAS ME TÁS TA SIS

La cau sa de la ine fi cien cia de un tu mor pri ma rio co lo rrec -
tal en origi nar me tás ta sis he pá ti cas, se de be a que es un pro -
ce so se lec ti vo, no ran do mi za do, que con sis te en el de sa rro -
llo de una se rie de es ca lo nes su ce si vos e in ter co nec ta dos, de -
no mi na dos cas ca da me tas tá si ca8. La cé lu la can ce ro sa de be
se pa rar se del tu mor pri ma rio y cum plir una se rie de pa sos
su ce si vos has ta cons ti tuir una me tás ta sis, ca da uno de los
cua les es im por tan te, ya que si uno fa lla, se in te rrum pe la
cas ca da. No exis te otro cán cer con es ta pa ten te bio ló gi ca de
pro gre sión, sien do es te even to úni co8-48-49-135-209.

CAS CA DA ME TAS TÁ SI CA

Tie ne 9 es ca lo nes su ce si vos: 
1 - Trans for ma ción, 
2 - In va sión y mo ti li dad, 
3 - Em bo li za ción a la cir cu la ción san guí nea, 
4 - De ten ción en el le cho ca pi lar he pá ti co, 
5 - Ad he ren cia al ca pi lar, 
6 - Ex tra va sa ción den tro del pa rén qui ma, 
7 - Res pues ta al mi cro me dio am bien te y pro li fe ra ción ce -
lu lar, 
8 - An gio gé ne sis y 
9 - Me tás ta sis (Fig. 5)
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Patente de progresión neoplásica

Biología de la metástasis hepáticas colorrectales

Primario Hígado             Pulmón             Otros órganos

Sincrónica o metacrónica, se cumple en el 85% de los casos

Solo en el 15% se produciría la diseminación sorteando el híga-
do, a través de una embolia tumoral masiva al sistema linfático

Fig. 2: Progresión neoplásica del cáncer colorrectal.

Fig. 3: Hombres y mujeres fallecidos por año y por cáncer en la Argentina. 

Fig. 4: Hombres y mujeres fallecidos por año y por cáncer en la Argentina. 
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1 - TRANS FOR MA CIÓN: 

Los pro to on co ge nes son los ge nes en car ga dos de ma -
ne jar la pro li fe ra ción ce lu lar72. Cuan do su fren una trans -
for ma ción pa to ló gi ca re ci ben el nom bre de on co ge nes y
tie nen la ca pa ci dad de ge ne rar una pro li fe ra ción des con -
tro la da, ca rac te rís ti ca de las cé lu las can ce ro sas72-91-164. Por
lo tan to, son los on co ge nes los que se lec cio na rán la po -
bla ción de cé lu las me tas tá si cas y con tri bui rán así di rec ta -
men te a la pro gre sión del tu mor164. De tal ma ne ra que, la
cas ca da se ini cia cuan do sub po bla cio nes de cé lu las den -
tro del tu mor pri ma rio co lo rrec tal su fren va ria cio nes ge -
né ti cas ten dien tes a cam biar los fe no ti pos me tas tá si cos91.
Es tas cé lu las al te ran las ad he ren cias in ter ce lu la res y en tre
cé lu la y ma triz ex tra ce lu lar (MEC) se pro du cen au men -
tos en la mo ti li dad ce lu lar y en la ca pa ci dad de es tas cé -
lu las pa ra se pa rar se del tu mor pri ma rio91-164. Nin gún gen
di rec ta men te res pon sa ble de es te fe no ti po in va sor ha po -
di do ser ais la do aún, a pe sar de los es fuer zos rea li za dos es -
tu dian do el ADN de cé lu las al ta men te me tas tá si cas y no
me tas tá si cas18. Una gran va rie dad de re cep to res de su per -
fi cie me dian es tas in te rac cio nes, don de las in te gri nas,
jue gan un im por tan te rol143. Es ta fa mi lia de re cep to res
mo le cu la res pro vo can la dis mi nu ción de los fac to res que
de ter mi nan la ad he si vi dad de las cé lu las del car ci no ma
co lo rrec tal, es así que las mis mas po seen una can ti dad
me nor de unio nes in ter ce lu la res ta les co mo los des mo so -
mas y las ban das de cie rre. Se han es tu dia do va rias de las
in te gri nas, des ta cán do se143: 1) al fa 6 be ta 4 im pli ca da en
la mo ti li dad y pro gre sión tu mo ral; 2) al fa v be ta 3 que fa -
ci li ta la de gra da ción y re mo de la ción de la MEC du ran te
la in va sión, ac tuan do co mo re cep tor en do te lial pa ra va -
rios en la ces de la an gio gé ne sis; y 3) al fa 5 be ta 1 que ade -
más in ter ven dría en la cas ca da an gio gé ni ca143. Tam bién
par ti ci pan ac ti va men te en es te pro ce so una fa mi lia de gli -
co pro teí nas lla ma das ca de ri nas, que es ta rían im pli ca das
en la ad he sión cé lu la a cé lu la. La más in ves ti ga da es la ca -
de ri na E, que se une a ac ti nas in tra ce lu la res a tra vés de pro -
teí nas ci to plas má ti cas lla ma das ca te ni nas. Al ac ti var se se

fos fo ri lan y se acu mu lan en el nú cleo sien do ca pa ces de re -
gu lar la trans crip ción ge né ti ca8.

2 - IN VA SIÓN Y MO TI LI DAD: 

La dis mi nu ción del com ple jo ca de ri na E-al fa ca te ni -
na-be ta ca te ni na fa ci li ta la se pa ra ción de la cé lu la can ce -
ro sa del tu mor pri ma rio y es tá aso cia do con un al to po -
der me tas tá ti co y peor pro nós ti co del cán cer co lo rrec -
tal161. Es tu dios re cien tes de mos tra rían que la pér di da de
la ca de ri na E es ta ría aso cia do a me nor su per vi ven cia161.
Cuan do las cé lu las tu mo ra les se ad hie ren a la MEC y a la
mem bra na ba sal (MB), se se pa ran pa ra mi grar den tro del
es tro ma8.

3 - EM BO LI ZA CIÓN: 

Con la in va sión de la MEC se pro du ce el pa sa je de cé -
lu las can ce ro sas a la cir cu la ción san guí nea. Las mis mas lo
ha cen em bo li za das co mo gru pos ad he ri dos a otras cé lu las
y/o a las pla que tas8. Los lin fá ti cos son tam bién puer ta de
en tra da pa ra cé lu las ma lig nas y apro ve chan la cir cu la ción
lin fá ti ca pa ra em bo li zar agru pa das y en ca llar en un ca pi -
lar lin fá ti co he pá ti co8. 

4 - DE TEN CIÓN EN EL LE CHO CA PI LAR: 

Es ta ca rac te rís ti ca de agru par se en la em bo li za ción las
fa vo re ce pa ra ser atra pa das en la mi cro cir cu la ción del hí -
ga do, que dan do de te ni das en su le cho ca pi lar8. Se han es -
tu dia do mo lé cu las que me dian es tas in te rac cio nes las
cua les per te ne cen a la fa mi lia de las se lec ti nas y de las in -
mu no glo bu li nas, des ta cán do se las mo lé cu las de ad he -
sión vas cu lar y de ad he sión ce lu lar neu ral. El an tí ge no
car ci noem brio na rio, es una in mu no glo bu li na que fa ci li -
ta la ad he sión de las cé lu las can ce ro sas en el le cho he pá -
ti co56.

5 - AD HE REN CIA EN EL CA PI LAR:

Las cé lu las tu mo ra les se unen al en do te lio y a la MEC
del le cho he pá ti co por ac ción de mo lé cu las ad he ren tes es -
pe cí fi cas8, den tro de las cua les se en cuen tran la CD44,
GM2 gan glió si do y el an tí ge no car bo hi dra to Sialyl-Lex. 

6 - EX TRA VA SA CIÓN DEN TRO DEL PA RÉN QUI MA: 

Las cé lu las tu mo ra les de ben ser ca pa ces de in va dir y
atra ve sar la MB su ben do te lial y la MEC he pá ti ca pa ra
po der for mar me tás ta sis91. Va rios me ca nis mos fue ron
des crip tos, en tre ellos, el au men to de la pre sión me cá ni -
ca de las cé lu las can ce ro sas en sec to res de ba ja re sis ten cia
en la MB, el in cre men to de la mo ti li dad ce lu lar tu mo ral
y el pro ce so de de gra da ción de la MB y de la MEC91. En
es te úl ti mo me ca nis mo in ter vie ne una fa mi lia de las pro -

Fig. 5. Escalones de la cascada metastásica.



tea sas de no mi na das Me ta lo pro tea sas de la ma triz
(MMP)139-141, las cua les ac tua rían ac ti van do los fac to res de
cre ci mien to tu mo ral, re gu lan do ade más la apop to sis, la
mi gra ción ce lu lar y los en la ces in ter ce lu la res91-141. Se iden -
ti fi ca ron más de 25 MMP139, que fue ron agru pa das en 4
sub fa mi lias: co la ge na sas, ge la ti na sas, es tro me li si nas y
me ta loe las ta sas139. Así mis mo, se ha lla ron 4 in hi bi do res
na tu ra les de las MMP, a ni vel ti su lar (TIMP)118 El cán -
cer co lo rrec tal pro du ce ni ve les au men ta dos de al gu nas
MMP, co mo la ma tri si li na y las es tro me li si nas 1, 2 y 3,
com pa ra das con la mu co sa co ló ni ca nor mal139, don de al -
gu nos es tu dios lo co rre la cio nan con un fe no ti po in va si vo
y con ten den cia a la pro gre sión tu mo ral139. Se iden ti fi ca -
ron tam bién va ria cio nes de al gu nas MMP re la cio na das a
la for ma ción de me tás ta sis he pá ti cas co mo el au men to de
MMP-7, el de se qui li brio en tre MMP-9 y TIMP-1 y el in -
cre men to de Mr 72.000 ti poIV co la ge na sa8. Las MMP
die ron lu gar a la apa ri ción de nu me ro sos es tu dios pre clí -
ni cos y clí ni cos pa ra pre ve nir la for ma ción de me tás ta sis
he pá ti cas8. Otras mo lé cu las tam bién ac tua rían a par tir de
es te es ca lón de la cas ca da, des ta cán do se la uro qui na sa ac -
ti va do ra del plas mi nó ge no (uPAR), que es una pro teí na
mul ti fun cio nal que in te rac túa con las in te gri nas e ini cia -
ría even tos de al te ra cio nes de ad he ren cia y mo ti li dad ce -
lu lar, pro li fe ra ción tu mo ral y an gio gé ne sis206. Se ha de -
mos tra do que la uPAR es ta ría im pli ca da di rec ta men te en
la for ma ción de me tás ta sis he pá ti cas, in clu so hay es tu dios
que la co rre la cio nan con me nor su per vi ven cia a 5 años de
di chos pa cien tes206. De tal ma ne ra, que tan to las MMP
co mo la uPAR es ta rían ín ti ma men te re la cio na das a la ca -
pa ci dad de las cé lu las tu mo ra les en for mar me tás ta sis. Se
es tán en sa yan do nu me ro sas prue bas clí ni cas con dro gas
di ri gi das con tra es tas mo lé cu las206. 

7 - RES PUES TA AL MI CRO ME DIO AM BIEN TE Y

PRO LIFE RA CIÓN CE LU LAR:

La mi gra ción ce lu lar es la for ma que tie nen las cé lu las tu -
mo ra les pa ra ac ce der a la mi cro cir cu la ción. Re quie re de la
in te rac ción de di chas cé lu las con la MEC, for man do mem -
bra nas ru go sas, fi lo po dia y seu do po dia. Es te pro ce so es me -
dia do prin ci pal men te por las Ci to qui nas, don de se des ta -
can el Fac tor de cre ci mien to he pa to cí ti co (HGF) y el Fac -
tor de trans for ma ción de cre ci mien to be ta (bTGF)72-87. El
HGF es un pép ti do na tu ral pro du ci do por cé lu las me so der -
ma les, cu yo re cep tor es el c-met lo ca li za do en la mem bra na
ce lu lar96. El au men to de HGF con du ce a la ac ti va ción exa -
ge ra da de los c-met e in du ce a la mo ti li dad de cé lu las del
car ci no ma co lo rrec tal72. El 70% de las me tás ta sis he pá ti cas
tie nen so bre ac ti va dos los c-met com pa ra dos con el cán cer
co lo rrec tal del mis mo pa cien te72-96. El bTGF es un re gu la dor
ne ga ti vo del cre ci mien to ce lu lar epi te lial y cau sa com ple ta
in hi bi ción na tu ral a ni vel de las cé lu las co ló ni cas87. El car ci -
no ma co lo rrec tal es tá aso cia do a re sis ten cia al bTGF, ob ser -
ván do se ade más que la lí nea de pro gre sión ma lig na del ade -

no ma co ló ni co a cán cer de co lon es ta ría re la cio na do con au -
men to de la re sis ten cia al bTGF aso cia do a mu ta ción del re -
cep tor bTGF87. Una vez im plan ta das las cé lu las tu mo ra les
en el hí ga do de ben in te rac tuar apro pia da men te con el nue -
vo mi cro me dio am bien te. A es te ni vel, la pro li fe ra ción es el
es ca lón im pres cin di ble pa ra el de sa rro llo de me tás ta sis clí ni -
ca men te re le van tes8. Se ne ce si ta de la ac ción de on co ge nes
ac ti va dos y de es tí mu los del mis mo mi cro me dio am bien te
co mo son los fac to res de cre ci mien to, los cua les ac túan
unién do se a re cep to res de ti ro si no qui na sas, que al ser ac -
ti va dos per mi ten la trans crip ción de ge nes que re gu lan el
cre ci mien to de las me tás ta sis co lo rrec ta les8. Los fac to res im -
pli ca dos en el de sa rro llo de di chas pro li fe ra cio nes son ade -
más del HGF, el fac tor de cre ci mien to epi dér mi co (EGF)
y el fac tor in su li no sí mil de cre ci mien to (IGF)71-152-159. El
eje de ac ción EGF es tá com pues to por: 1) efec tor EGF; 2)
re cep tor EGFR; 3) en la ces pro tei cos; y 4) fac tor de trans for -
ma ción de cre ci mien to al fa (aTGF)152-159 El EGF es tá im pli -
ca do di rec ta men te en el cre ci mien to y pro li fe ra ción de me -
tás ta sis del cán cer co lo rrec tal. Es tu dios in vi vo de mues tran
au men tos del re cep tor del EGFR re la cio na dos con es ta ca -
pa ci dad de pro du cir me tás ta sis152-159. El eje de ac ción IGF
es tá com pues to por: 1) 3 efec to res: IGF-I, IGF-II e IGF-III;
2) 3 re cep to res: IGF-IR, IGF-IIR y 1 re cep tor de in su li na;
y 3) 6 com ple jos pro tei cos de en la ces: IGF-BP71. Den tro de
es tos úl ti mos, el más es tu dia do es el IGF-BP3, que ac túa
mo du lan do la ac ti vi dad del IGF-I , al cual se une y lo trans -
por ta de la cir cu la ción a la mem bra na ce lu lar, man te nién -
do lo inac ti vo, pe ro al ce sar di cho en la ce el IGF-I pue de vol -
ver se a ac ti var71. Au men tos del IGF-I y de su re cep tor IGF-
IR fue ron de mos tra dos en cán cer co ló ni co165. Tan to el IGF-
I co mo la in su li na pro te ge rían a las cé lu las del car ci no ma de
co lon con tra al gu nos de los fac to res que in du cen a la apop -
to sis y es ta rían im pli ca dos en la for ma ción de me tás ta sis71-

165. To da vía no se ob tu vo la in hi bi ción far ma co ló gi ca del
IGF-I, sin em bar go se ha bría lo gra do blo quear lo ex pe ri -
men tal men te, ob te nién do se la dis mi nu ción del cre ci mien to
del tu mor y el au men to de la apop to sis165. Por úl ti mo, se ha
des cu bier to que la en zi ma ci cloo xi ge na sa 2 (COX-2) es tá
au men ta da en el ade no ma y en el cán cer de co lon, com pa -
ra do con la mu co sa nor mal. La mis ma ca ta li za la con ver sión
del áci do ara qui dó ni co en pros ta glan di na H2, la cual es un
im por tan te me dia dor in fla ma to rio. El COX-2 es aún sig ni -
fi ca ti va men te más al to en las me tás ta sis hepá ti cas que en el
mis mo tu mor pri ma rio co ló ni co8. 

8 - AN GIO GÉ NE SIS:

Es la ge ne ra ción de nue vos va sos san guí neos a par tir de
un le cho vas cu lar exis ten te. Es un pro ce so di ná mi co in -
dis pen sa ble pa ra el cre ci mien to y de sa rro llo tu mo ral78-97-

143. En el adul to nor mal la vas cu la ri za ción es tá inac ti va,
ex cep to en ca sos don de la pro li fe ra ción fi sio ló gi ca de va -
sos san guí neos es dis pa ra da du ran te cier tas con di cio nes
co mo el ci clo mens trual fe me ni no y los pro ce sos de ci ca -
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tri za ción de las he ri das97. La an gio gé ne sis se rea li za so lo
en cier tas con di cio nes pa to ló gi cas co mo las re ti no pa tías,
ar tri tis reu ma toi dea y los tu mo res ma lig nos78-97. Cuan do
un cán cer es ta ble ce un fe no ti po in va sor en el hí ga do pa -
ra cons ti tuir una me tás ta sis, de be ge ne rar su pro pia red
de neo for ma ción san guí nea97-143. En cam bio, los tu mo res
no pro mue ven el de sa rro llo de una red lin fá ti ca pro pia.
El com pren der que el cre-ci mien to del tu mor y la for ma -
ción de me tás ta sis de pen día de la an gio gé ne sis ha per -
mi ti do el de sa rro llo de es tra te gias te ra péu ti cas des ti na das
a in te rac tuar so bre la vas cu la ri za ción tu mo ral78-143. Se han
iden ti fi ca do nu me ro sos fac to res de cre ci mien to an gio gé -
ni co y el pro ce so de pen de ría del ba lan ce en tre las mo lé -
cu las de es ti mu la ción e in hi bi ción143. Los prin ci pa les fac -
to res an gio gé ni cos en dó ge nos se cla si fi can en es ti mu la -
do res e in hi bi do res141 (Fig. 6) Den tro de los pri me ros, el
más es tu dia do es el fac tor de cre ci mien to en do te lial
vas cu lar (VEGF), ca rac te ri za do co mo el me jor efec tor
mo le cu lar an gio gé ni co42-141-143-195-196. Los re cep to res
(VEGFR) son gru pos de ti ro si no qui na sas y va rios de
ellos fue ron iden ti fi ca dos en cé lu las en do te lia les, sien do
los más im por tan tes el VEGF-1, VEGF-2 y VEGF-3195.
El VEGF ac túa au men tan do la per mea bi li dad vas cu lar e
in cre men tan do así la di fu sión de nu trien tes y pro teí nas
ne ce sa rias pa ra el cre ci mien to de las me tás ta sis42-95-196. Se
es tu dia ron 52 pie zas qui rúr gi cas de cán cer y 10 de ade -
no mas de co lon y se ob ser va ron so lo en los tu mo res ma -
lig nos tres ca rac te rís ti cas: 1) mar ca do au men to del VEGF
y de los VEGFR; 2) co rre la ción di rec ta con la ex ten sión
de la neo vas cu la ri za ción; y 3) in cre men to en el con teo de
va sos196. Se com pro bó que el VEGF tie ne una re la ción di -
rec ta con la po ten cia li dad me tas tá si ca del cán cer pri ma -
rio co lo rrec tal y con la su per vi ven cia de los pa cien tes. Se
con tro la ron pa cien tes ope ra dos por cán cer co ló ni co con
gan glios ne ga ti vos que no re ci bie ron qui mio te ra pia y se ob -
ser vó que los ca sos con ba jos ni ve les de VEGF y me nor
con teo de va sos en la pie za, tu vie ron me jor su per vi ven cia

es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va196. Por lo tan to, se con si de ran
al VEGF y al con teo de va sos co mo im por tan tes mar ca do -
res pro nós ti cos con gan glios ne ga ti vos. Den tro del gru po de
los fac to res in hi bi do res de la an gio gé ne sis se des ta ca la
trom bos pon di na (TSP)201, la cual es una gli co pro teí na
des crip ta co mo pro duc to de li be ra ción de las pla que tas en
res pues ta a la ac ti va ción de la trom bi na. Tie ne 5 sub ti pos,
TSP-1 al TSP-5201. Se es tu dia ron 61 pie zas qui rúr gi cas de
cán cer co ló ni co y 38 de ellas tu vie ron au men tos de TSP-2
y en es tos la in ci den cia de me tás ta sis he pá ti cas fue mu cho
más ba ja que los pa cien tes sin ex pre sión del TSP-2. Tan to
la TSP-1 co mo la TSP-2 es tán im pli ca dos en la in hi bi ción
de la an gio gé ne sis y en la for ma ción de me tás ta sis201.
Otro de los me diado res an gio gé ni cos re le van tes es la an -
gio po ye ti na (Ang), que sir ve de en la ce pa ra los re cep to -
res en do te lia les es pe cí fi cos de ti ro si no qui na sas98. Tie ne 4
sub ti pos: Ang-1 a la Ang-4. La Ang-1 con tri bu ye a man -
te ner y es ta bi li zar los va sos ma du ros pro mo vien do la in -
te rac ción en tre cé lu las en do te lia les y de so por te98. La
Ang-2 se la en cuen tra en si tios de re mo de la ción o trans -
for ma ción vas cu lar y se cree que se ría an ta go nis ta de
Ang-198. Tin cio nes con in mu no fluo res cen cia de me tás ta sis
he pá ti cas co lo rrec ta les de mos tra ron la Ang-2 en el epi te lio
can ce ro so, pe ro no se en con tró la Ang-1. Se ha pos tu la do
que ini cial men te las me tás ta sis he pá ti cas cre ce rían a par tir
del le cho vas cu lar exis ten te pe ro que in me dia ta men te no
em pe za ría la an gio gé ne sis. Se gui da men te ha bría una eta pa
se cun da ria avas cu lar, con pér di da ma si va de cé lu las tu mo ra -
les. Por úl ti mo, el tu mor re ma nen te se ría “res ca ta do por una
ro bus ta an gio gé ne sis” en res pues ta a au men tos de ni ve les del
VEGF cau sa dos por la hi po xia98. Las Ang-1 y Ang-2 man -
ten drían un ba lan ce en tre el cre ci mien to y la re gre sión vas -
cu lar. Se de mos tró que la ac ti vi dad de Ang-2 se ría un fac tor
ini cial en la an gio gé ne sis tu mo ral98.

9 - ME TÁS TA SIS: 

Una vez que se cum plie ron to dos los es ca lo nes an tes
des crip tos que da ría im plan ta da la mi cro me tás ta sis en el
hí ga do. Pe ro de be rá su pe rar aún cier tos me ca nis mos fi -
sio ló gi cos del pa rén qui ma he pá ti co co mo es la apop to -
sis, la cual es un pro ce so de muer te ce lu lar pro gra ma da o
“sui ci dio ce lu lar”, que es tá pre sen te en to das las cé lu las
eu ca rió ti cas y es esen cial pa ra la nor mal ho meos ta sis8-49.
La ac ti va ción de fac to res in duc to res de la muer te ce lu lar
o el re ti ro de fac to res de su per vi ven cia ce lu lar dis pa ran el
me ca nis mo de la apop to sis. Un com ple jo ba lan ce en tre
fac to res pro y an ti apop tó ti cos re gu la rían di cho pro ce so8

(Fig. 7). Las cé lu las tu mo ra les evi ta rían la apop to sis ac ti -
van do ge nes an ti apop tó ti cos e in hi bien do los proa pop -
tó ti cos. La Bcl-2 es una fa mi lia de pro teí nas que ac túa
co mo un po ten te re gu la dor de la apop to sis, la cual su fri -
ría al te ra cio nes en el cán cer co lo rrec tal. Nu me ro sos gru -
pos es tu dian su re la ción con la tu mo ro gé ne sis. Otro me -
ca nis mo fi sio ló gi co del pa rén qui ma que de ben su pe rar

Fig. 6. Angiogénesis: Factores endógenos. 



las cé lu las me tas tá si cas es la anoi kis, el cual asien ta en el
epi te lio ce lu lar y pre vie ne a las cé lu las nor ma les co lo ni zar
en si tios ec tó pi cos49. La re sis ten cia a la anoi kis es re qui si -
to fun da men tal pa ra la for ma ción de las me tás ta sis. Por
úl ti mo, se sa be que en el hí ga do ci rró ti co es muy ba ja la
in ci den cia de im plan tes me tas tá ti cos79. En di ver sas se ries
ex ten sas de Asia y Eu ro pa se ña lan una in ci den cia del 0 al
13%8. Se re cha za la teo ría por la cual se creía que la ba ja
in ci den cia se de bía a una li mi ta da ex pec ta ti va de vi da de
los pa cien tes ci rró ti cos y se sos tie ne ac tual men te que de -
sa rro lla rían una sin gu lar re sis ten cia a los im plan tes ac -
tuan do a ni vel de la cas ca da me tas tá si ca, par ti cu lar men te
en la MEC, la apop to sis y la an gio gé ne sis8-79 (Fig. 8).

Cuan do fi nal men te que da ins ta la da una mi cro me tás ta -
sis en el pa rén qui ma he pá ti co pue de en trar en un le tar go
sin ma ni fes ta ción clí ni ca de pro gre sión tu mo ral. Sin em -
bar go, es tas cé lu las can ce ro sas pue den ser ac ti va das nue -
va men te y rei ni ciar el me ca nis mo de for ma ción de un
otro fo co se cun da rio8. En con clu sión, la cons ti tu ción de
me tás ta sis he pá ti cas es un pro ce so al ta men te se lec ti vo,
don de una sub po bla ción ce lu lar den tro de un tu mor ex -
pre sa ge nes (on co ge nes) que le per mi ti rán cum plir una
se rie de pa sos pa ra di se mi nar se, pro li fe rar e im plan tar se
en el hí ga do. Di lu ci dar la in te rac ción del tu mor con su
mi cro me dio am bien te es el de sa fío pa ra en ten der el me -
ca nis mo bio ló gi co de for ma ción de me tás ta sis he pá ti cas.
Así mis mo, la com pren sión de la in te rac ción en tre las cé -
lu las en do te lia les y tu mo ra les, per mi ti rá de sa rro llar te ra -
péu ti cas bio ló gi cas efec ti vas. 

IV - FAC TO RES PRO NÓS TI COS 
DE LAS ME TÁS TA SIS

Di ver sos es tu dios de mos tra ron que el 25% de los pa -
cien tes ope ra dos por tu mor pri ma rio co lo rrec tal, sin apa -
ren te di se mi na ción de la en fer me dad, pre sen ta ban mi cro
me tás ta sis he pá ti cas sub clí ni cas que pa sa ron inad ver ti das.

Ade más se sa be que el 20% de los ca sos re se ca dos sin evi -
den cias de se cun da ris mo, de sa rro lla rán un tu mor he pá ti -
co den tro de los si guien tes 3 años176.

Se con si de ran fac to res pro nós ti cos, a aque llos de cu yo
aná li sis se po dría in fe rir una evo lu ción ale ja da de los pa cien -
tes. Se han es tu dia do in di ca do res que su ge ri rían la po si bi li -
dad de ma yor o me nor in ci den cia de for ma ción de me tás -
ta sis he pá ti cas lue go de la re sec ción del pri ma rio co lo rrec tal.
Tam bién se eva lua ron otros fac to res una vez es ta ble ci das las
mis mas, que po drían in di car lue go de re se ca das el pro nós -
ti co de los pa cien tes. Los fac to res pro nós ti cos ad quie ren re -
le van cia cuan do com bi nan do a va rios de ellos se pue de in -
fe rir un im pac to en la su per vi ven cia a 5 o a 10 años de los
ca sos tra ta dos76. Se pue den di vi dir pa ra su aná li sis en 3 gru -
pos: 1) tu mor pri ma rio co lo rrec tal; 2) ca rac te rís ti cas de la
me tás ta sis y 3) ci ru gía he pá ti ca (Fig. 9) 

a) Tu mor pri ma rio co lo rrec tal: 

1 - Lo ca li za ción: A pe sar que se con si de ra ba al pri ma -
rio de rec to con peor pro nós ti co, se ha de mos tra do que
no exis ten di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en cuan to a si el mis -
mo se ori gi nó en el co lon o en el rec to76. A ex cep ción de
que es te úl ti mo tie ne un ma yor ín di ce de di se mi na ción
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Fig. 7. Mecanismo de la apoptosis.

Fig. 8. Metástasis colorrectales en hígados cirróticos.

Fig. 9. Clasificación de los factores pronósticos.
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por em bo lia lin fá ti ca ma si va, in te rrum pien do la se cuen -
cia clá si ca de pro gre sión tu mo ral del car ci no ma co lo rrec -
tal y ha cien do más di fí ci les las eva lua cio nes pro nós ti cas9.

2 - Pe ne tra ción de la pa red in tes ti nal y com pro mi so
gan glio nar: se ha de mos tra do que la in ci den cia de me tás -
ta sis he pá ti cas au men ta con la pro fun di dad de la in va sión
de la pa red in tes ti nal y más aún cuan do ha co lo ni za do las
pri me ras es ta cio nes gan glio na res9-48-76. Es ba ja cuan do no
pa sa la sub mu co sa, al re de dor del 8 al 10%, se ele va al 28
a 30% cuan do in va de la se ro sa y al can za en tre el 40 a
50% si los gan glios pro xi ma les es tán com pro me ti dos49-146. 

3 - Gra do de di fe ren cia ción: no se ha com pro ba do una
re la ción di rec ta en tre di fe ren cia ción ce lu lar del pri ma rio
con su ca pa ci dad de pro du cir me tás ta sis199. Aun que al gu -
nos au to res en es tu dios mul ti va ria dos in di can que el ba jo
gra do (G3) ten dría es ta dís ti ca men te peor pro nós ti co9-177.

4 - Ploi día: co mo la ma yo ría de los ade no car ci no mas co -
lo rrec ta les son mo de ra da men te di fe ren cia dos (G2), el gra do
his to ló gi co no es tan im por tan te co mo la ploi día, que apa -
re ce co mo un fac tor pre dic ti vo in de pen dien te146. La mis ma
con sis te en es tu diar el ADN tu mo ral. Es fre cuen te que el
nú me ro de cro mo so mas no sea el di ploi de y que den tro de
un mis mo tu mor exis tan cé lu las con di fe ren te nú me ro
(aneu ploi de) A ma yor aneu ploi día en las me tás ta sis he pá ti -
cas peor es el pro nós ti co de los pa cien tes177-199. 

5 - In ter va lo li bre de en fer me dad: es el in ter va lo de tiem -
po que exis te en tre la re sec ción del tu mor pri ma rio y la de -
tec ción de las me tás ta sis he pá ti cas. Es con si de ra do un mar -
ca dor de im por tan cia. Es tu dios de aná li sis mul ti va ria dos de -
mues tran que un in ter va lo li bre de en fer me dad me nor de 1
año es pre dic ti vo de po bre pro nós ti co8-9-177.

6 - Sin cró ni co o me ta cró ni co: cuan do las me tás ta sis se
evi den cian lue go de un in ter va lo li bre en fer me dad su pe -
rior a 4 me ses se de no-mi nan me ta cró ni cas y se las ob -
ser va en el 40% de los ca sos49-76-89. Los pa cien tes con me -

tás ta sis sin cró ni cas, cu ya in ci den cia os ci la en tre el 20 y
30%, re pre sen tan un es ta dio avan za do de en fer me dad
con com por ta mien to bio ló gi co más agre si vo y es tán re la -
cio na das a peor pro nós ti co ale ja do176-199. 

b) Ca rac te rís ti cas de las me tás ta sis:

1 - Nú me ro: clá si ca men te se es ti ma que con has ta 3 le -
sio nes en un mis mo ló bu lo se ob tie ne una me jor su per vi -
ven cia que con ma yor nú me ro de las mis mas176. Es tu dios
re cien tes se ña lan que co mo mar ca dor ais la do po dría lo -
grar se igua les re sul ta dos ale ja dos. Sin em bar go, aná li sis
mul ti va ria dos de mos tra rían que el nú me ro tie ne im por -
tan cia co mo fac tor pro nós ti co213 (Fig. 10) 

2 -
 Ta ma ño: se con si de ra que le sio nes úni cas con un diá me -
tro ma yor de 8 cm tie nen me no res ín di ces de su per vi ven -
cia10 (Fig. 11)

3 - Car ga tu mo ral del pa rén qui ma: es el por cen ta je del
vo lu men he pá ti co reem pla za do por el tu mor10. Se ría un
in di ca dor pro nós ti co des fa vo ra ble con más del 50% de la
car ga10 (Fig. 12) 

Fig. 10. Factores pronósticos: Metástasis múltiples y bilobares. 
Fig. 11. Factores pronósticos: Tamaño de la metástasis. 

Fig. 12. Factores pronósticos: Carga tumoral. 



4 - Bi la te ra li dad: cuan do las le sio nes son bi lo ba res in di -
can un peor pro nós ti co pa ra los pa cien tes176. Sin em bar -
go, con re sec cio nes com ple tas en ca sos de no de ma sia do
nú me ro de las mis mas, al gu nos au to res con si de ran a la
bi la te ra li dad co mo fac tor me nor.

5 - Me tás ta sis sa té li tes: son aque llas le sio nes con un diá -
me tro me nor de la mi tad de la prin ci pal, lo ca li za das en el
mis mo seg men to he pá ti co o a me nos de 2 cm de dis tan cia
de aque lla199 (Fig. 13) Se de no mi nan tam bién “me tás ta sis
hi jas” y se de sa rro llan co mo re sul ta do de una in va sión lo cal
a tra vés de in fil tra ción por tal. In di ca ría un fac tor bio ló gi co
ad ver so, con ten den cia a la di se mi na ción vas cu lar, sin in te -
re sar si la le sión pri ma ria es úni ca o múl ti ple199-213. Se re por -
tan di fe ren cias sig ni fi ca ti vas de su per vi ven cia a 5 años con
y sin me tás ta sis sa té li tes: 16 y 47% res pec ti va men te177-199.

6 - In va sión lo cal tu mo ral: la in va sión lo cal de las me tás ta -
sis a ni vel in tra he pá ti co, tan to de los va sos ve no sos y/o ar te -

ria les, co mo los de con duc tos bi lia res, es un fac tor pro nós ti -
co sin re le van cia. Ya ma mo to y co la bo ra do res212 co mu ni ca -
ron en 1995, que los tu mo res ro dea dos por una seu do cáp -
su la fi bro sa en 28 de 40 pa cien tes, tu vie ron me jor su per vi -
ven cia212. 

7 - An tí ge no car ci noem brio na rio (ACE) preo pe ra to rio:
se ha com pro ba do que con ni ve les in fe rio res a 100 ng/ml
es in di ca dor me nor de buen pro nós ti co1-56-189. En es tu dios
que com pa ran los ni ve les del ACE preo pe ra to rio lue go de
una re sec ción com ple ta de las me tás ta sis, aque llos que tu -
vie ron ni ve les de 5 a 50 ng/ml lo gra ron me jor su per vi -
ven cia que el gru po que te nía en tre 51 y 201 ng/ml177

(Fig. 14)

8 - En fer me dad ex tra he pá ti ca: se con si de ra com pro mi -
so ex tra he pá ti co a to da aque lla ma ni fes ta ción de di se mi -
na ción del cán cer co lo rrec tal por fue ra de la glán du la he -
pá ti ca. Son las más fre cuen tes: 1) ade no pa tías del pe dí cu -
lo por tal; 2) ade no pa tías dis ta les; 3) me tás ta sis pul mo na -
res; 4) im plan tes pe ri to nea les, ya sean ais la dos o cons ti tu -
yen do una car ci no ma to sis; y 5) in va sión por con ti güi dad
de es truc tu ras ve ci nas: dia frag ma, glán du la su pra rre nal
de re cha, ve na ca va in fe rior, va sos hi lia res y vía bi liar prin -
ci pal30 (Fig. 15) Clá si ca men te acep ta da co mo uno de los
prin ci pa les fac to res pro nós ti cos que mar ca rían una
evo lu ción des fa vo ra ble10-62. J. Schee le y co la bo ra do res re -
por tan en 2001177, que en su ex ten sa se rie, exis te una di -
fe ren cia sig ni fi ca ti va (P < 0,001) en la su per vi ven cia glo -
bal a 5 y 10 años en los pa cien tes re se ca dos sin en fer me -
dad ex tra he pá ti ca con re la ción a aque llos que tu vie ron al -
gu na lo ca li za ción tu mo ral fue ra del hí ga do (Fig. 16) Al -
gu nos in ves ti ga do res con si de ran a las ade no pa tías del pe dí -
cu lo por tal, a la in va sión lo cal (dia frag ma, glán du la su pra -
rre nal o ve na ca va in fe rior), a la pre sen cia de 1 o 2 me tás ta -
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Fig. 13. Factores pronósticos: Metástasis satélites 

Fig. 14. Evaluación de la supervivencia a 5 y 10 años de pacientes resecados en relación
a los niveles de antígeno carcinoembrionario preoperatorio. 

Fig. 15. Causas más frecuentes de enfermedad extrahepática. 
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sis pul mo na res y a los im plan tes ais la dos en pe ri to neo, que
ba jo cier tas cir cuns tan cias de se lec ción de pa cien tes, rea li -
zan do el tra ta mien to si mul tá neo de re sec ción he pá ti ca y ex -
tra he pá ti ca, ten drían me jor evo lu ción ale ja da62-177. 

c) Ci ru gía he pá ti ca:

1 -
 Ti po de re sec ción: se con si de ra re sec ción RO a la re mo ción
com ple ta de to da la en fer me dad ma cros có pi ca men te de tec -
ta ble con már ge nes de se gu ri dad mi cros có pi ca men te li bres.
La re sec ción R1 se ría aque lla don de di cho mar gen es tá
com pro me ti do y la re sec ción R2, aque lla don de la re mo -
ción fue in com ple ta que dan do en fer me dad ma cros có pi ca -
men te de tec ta ble, es de cir de jan do par te del tu mor sin re se -
car. Mu chos au to res de mos tra ron que es un fac tor pro nós -
ti co im por tan te, ya que con re sec cio nes RO la su per vi ven -
cia es sig ni fi ca ti va men te ma yor9-10-185, en tre ellos J. Sche lle y
co la bo ra do res177 que re por tan a 5 y 10 años un 41 y 29%
res pec ti va men te, con re la ción al gru po de ca sos con re sec -

cio nes R1/R2 que so lo ob tu vie ron un 3 y 0% (Fig. 17)
2 - Mar gen de se gu ri dad: se con si de ra a la cir cun fe ren -

cia de te ji do he pá ti co li bre de neo pla sia que se de ja al re -
de dor del tu mor re se ca do, cons ta ta do por es tu dio mi cros -
có pi co. Des de la pro pues ta de Ek berg y co la bo ra do res57,
la ma yo ría de los in ves ti ga do res con clu yen que el mí ni -
mo mar gen de se gu ri dad pa ra la re sec ción RO de be ría
ser de 10 mm3-48-49-68-150. Es tam bién con si de ra do co mo el
fac tor pro nós ti co más im por tan te en es tu dios uni va ria -
dos. Sin em bar go, J. Sche lle y co la bo ra do res pu bli can en
el 2001177, den tro de un es tu dio con aná li sis mul ti va ria do
de fac to res pro nós ti cos, una ob ser va ción de 320 pie zas
qui rúr gi cas, di vi di das en 3 gru pos se gún el mar gen de se -
gu ri dad, con un nú me ro se me jan te de pa cien tes: 1) 10-
19 mm, 2) 5-9 mm y 3) 0-4 mm, don de no exis tió di fe -
ren cia sig ni fi ca ti va en la su per vi ven cia a 5 años177 (Fig.
18). Otros au to res tam bién se ña lan las mis mas con clu sio -
nes en es tu dios mul ti va ria dos107-145 (Cua dro 1).

3 - Re sec cio nes ana tó mi cas o no ana tó mi cas: se de no -
mi nan ana tó mi cas (an tes lla ma das tí pi cas) cuan do la re -
sec ción se rea li za ex tir pan do en for ma re gla da uno o más

Fig. 16. Evaluación de la supervivencia a 5 y 10 años de pacientes resecados con enfer-
medad extrahepática.

Fig. 17. Evaluación de la supervivencia a 5 y 10 años sobre la base del tipo de resección
hepática.

Fig. 18. Evaluación de la supervivencia a 5 y 10 años sobre la base del margen de seguridad
hallado en la pieza operatoria. 

Cuadro 1. Análisis multivariados de factores pronósticos. 



seg men tos he pá ti cos se gún la cla si fi ca ción de Coui naud43

(Fig. 19) Por el con tra rio, se con si de ran no ana tó mi cas
(o atí pi cas) cuan do: 1) se re se ca par te de uno o más seg -
men tos o 2) cuan do se rea li za la exé re sis de la me tás ta sis
con cier to mar gen de se gu ri dad del pa rén qui ma, pro ce di -
mien to es te de no mi na do me tas ta sec to mía (Fig. 20) Es
sa bi do que con la ana tó mi ca dis mi nu ye la in ci den cia de
re sec ción R1, ya que se lo gra más fá cil men te el mí ni mo
mar gen de se gu ri dad9. Es así co mo al gu nos in ves ti ga do res
con sig nan que con re sec cio nes RO la su per vi ven cia es
ma yor con los pro ce di mien tos ana tó mi cos que con los no
ana tó mi cos9. Mu chos otros au to res no re por tan di fe ren -
cias sig ni fi ca ti vas en la su per vi ven cia en tre am bos pro ce -
di mien tos68-150-185. Ade más se ña lan que tam po co ha bría di -
fe ren cias en tre uti li zar téc ni cas de re sec ción ana tó mi ca
con ven cio nal u otras más so fis ti ca das68-185.

4 - Hi po ten sión ar te rial y pér di da de san gre du ran te la
ci ru gía: los epi so dios im por tan tes de hi po ten sión ar te rial
du ran te la re sec ción de las me tás ta sis aso cia da a la can ti -

dad de san gre per di da, se re por tan clá si ca men te co mo
fac to res des fa vo ra bles . Pe ro en se ries im por tan tes, ex clui -
da la mor ta li dad pos to pe ra to ria, es te efec to de sa pa re ce68.

5 -
 Trans fu sio nes de san gre du ran te la ci ru gía: el mi ni mi zar
las pér di das de san gre du ran te la re sec ción he pá ti ca es
prio ri ta rio pa ra dis mi nuir el nú me ro de trans fu sio nes
san guí neas he te ró lo gas du ran te la in ter ven ción qui rúr gi -
ca, lo cual es tá aso cia do a un au men to de las com pli ca cio -
nes pos to pe ra to rias y muer te31-86-172. En di ver sas pu bli ca -
cio nes se con sig na el efec to ad ver so de las trans fu sio nes
in trao pe ra to rias, don de el nú me ro de las mis mas es in ver -
sa men te pro por cio nal a la su per vi ven cia a 5 años de di -
chos pa cien tes ope ra dos31-86-172. Se des ta ca in clu so un au -
men to en la in ci den cia de la re cu rren cia tu mo ral, aun que
no es ta ría di lu ci da do si las trans fu sio nes san guí neas he te -
ró lo gas pro pia men te di chas em peo ran el pro nós ti co o so -
lo re fle jan pro ce di mien tos qui rúr gi cos más com ple jos
con im por tan te car ga tu mo ral y una des fa vo ra ble bio lo -
gía ce lu lar9-68. En úl ti mas se ries pu bli ca das, cuan do la
mor ta li dad pos to pe ra to ria es ex clui da, el efec to co mo fac -
tor des fa vo-ra ble tien de a de sa pa re cer, in clu so en es tu dios
de aná li sis uni va ria dos. La im ple men ta ción de un pro -
gra ma preo-pe ra to rio de re ser va de san gre au tó lo ga,
re sul ta en una fran ca dis mi nu ción de las trans fu sio nes he -
te ró lo gas86-172. Tie ne co mo ven ta jas adi cio na les, el me nor
cos to ope ra ti vo y el evi tar los ries gos de con ta gio de en fer -
me da des31-86-172. 

Sin em bar go, el ma ne jo anes té si co ade cua do y la pro li -
ja téc ni ca qui rúr gi ca son los pi la res pa ra lo grar rea li zar re -
sec cio nes he pá ti cas con la me nor can ti dad de trans fu sio -
nes san guí neas in trao pe ra to rias27.

Fac to res pro nós ti cos y aná li sis mul ti va ria dos: 
Y. Fong y co la bo ra do res68 re por tan so bre la ba se de una

ex ten sa se rie de 1001 pa cien tes tra ta dos en for ma con se -
cu ti va por me tás ta sis he pá ti cas co lo rrec ta les y su gie ren
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Fig. 19. He pa tec to mía de re cha por me tás ta sis he pá ti cas. Pie za de re sec ción ana tó mi ca. 

Fig. 20. Foto intraoperatoria. Resección de metástasis hepática con margen de seguridad. 

Cuadro 2. Análisis multivariados de factores pronósticos después de resección RO. 
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que los fac to res pro nós ti cos más im por tan tes se rían68:
1) tu mor pri ma rio con gan glios po si ti vos; 2) in ter va lo li -
bre de en fer me dad; 3) en fer me dad ex tra he pá ti ca; 4) nú -
me ro y diá me tro de las me tás ta sis y 5) mar gen de se gu ri -
dad. Sin em bar go, de sig nar al fac tor de ma yor im por tan -
cia pa ra el pro nós ti co, per ma ne ce en con tro ver sia. Da da
la gran in fluen cia que tie ne la re sec ción com ple ta pa ra la
eva lua ción ale ja da del con trol del tu mor y la su per vi ven -
cia de los pa cien tes, es que la ma yo ría de los in ves ti ga do -
res so lo in clu ye en es tos aná li sis a los ca sos en que se efec -
tuó la re sec ción RO. De es ta ma ne ra que da eli mi na do de
la dis cu sión co mo fac tor pro nós ti co el mar gen de se gu ri -
dad177 (Cua dro 2) 

El ran king de va ria bles de im por tan cia re la ti va de mues -
tran que tan to los fac to res li ga dos al tra ta mien to co mo a
la bio lo gía tu mo ral son los que de ter mi na rán el pro nós ti -
co de los pa cien tes. E. de San ti ba ñes y co la bo ra do res pu -
bli ca ron que en tre 1982 y 1993 es tu dia ron los fac to res
pro nós ti cos de 311 pa cien tes re se ca dos por MH y ob ser -
va ron que, el tu mor pri ma rio con gan glios po si ti vos, el
nú me ro de le sio nes ma yor de 3 y el mar gen de se gu ri dad
me nor a 10 mm, tu vie ron peor su per vi ven cia a 5 años es -
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va48-49 (Cua dro 3).

V- DIAG NÓS TI CO DE LAS ME TÁS TA SIS

Te nien do en cuen ta que la mi tad de los pa cien tes con
cán cer co lo rrec tal de sa rro lla rá me tás ta sis he pá ti cas
du ran te el cur so de la en fer me dad, es ne ce sa rio efec tuar
con tro les pe rió di cos lue go de la re sec ción del pri ma rio18.
De tal ma ne ra que, el plan de se gui mien to de es tos pa -
cien tes de be ser es tric to. La es ta di fi ca ción en cán cer es la
eva-lua ción del es ta dio ana tó mi co de la en fer me dad en
tér mi nos de ex ten sión, pro gre sión y se ve ri dad56. El diag -
nós ti co de la ex ten sión de la en fer me dad jue ga un pa pel
fun da men tal pa ra la elec ción del ti po de tra ta mien to. El
co no ci mien to de la pro gre sión y la se ve ri dad per mi ti rá
co no cer el pro nós ti co de los pa cien tes56-77-181. El ci ru ja no y
el on có lo go uti li zan los es tu dios por imá ge nes, los mar ca -

do res tu mo ra les y even tual men te la pun ción biop sia pa ra
arri bar al diag nós ti co. En tre el 10 y 25% de los pa cien tes
con cán cer co lo rrec tal pre sen tan me tás ta sis he-pá ti cas
sin cró ni cas con el tu mor pri ma rio, las cua les se rán diag -
nos ti ca das con los es tu dios pre vios o du ran te la la pa ro to -
mía efec tua da pa ra re se car el mis mo50-51-77. Aque llos pa -
cien tes con me tás ta sis sin cró ni cas, se en cuen tran en es ta -
dio IV del cán cer co lo rrec tal, lo cual sig ni fi ca una eta pa
avan za da de la en fer me dad, pe ro es te con cep to no im pli -
ca el diag nós ti co de ma lig ni dad no con tro la ble18-181. 

1 -Diag nós ti co preo pe ra to rio:

Te nien do en cuen ta que en el 85% de los ca sos de los
tu mo res co lo rrec ta les la se cuen cia me tas tá si ca con ti núa
en el hí ga do, al su mar los es tu dios por imá ge nes, la me -
di ción en san gre de mar ca do res tu mo ra les y even tual -
men te la biop sia, se po drá arri bar al diag nós ti co de las le -
sio nes ma cros có pi cas he pá ti cas.

a) Es tu dios por imá ge nes:
Las me tás ta sis asien tan en el 60% de los ca sos en el ló bu -

lo de re cho del hí ga do, sin im por tar la lo ca li za ción del pri -

Cuadro 3. Análisis multivariados en metástasis colorrectales. 
Fig. 21. Ecografía preoperatoria. Lesión hipoecoica en lóbulo derecho (flecha). Metástasis
hepática colorrectal. 

Fig. 22. Ecografía preoperatoria. Lesiones hiperecoicas en lóbulo derecho (flechas).
Metástasis hepática colorrectal. 



ma rio co lo rrec tal. La eco gra fía ab do mi nal tie ne la ven ta -
ja que al can za una sen si bi li dad del 93 al 95% pa ra le sio nes
ma yo res a 15 mm38, pe ro tie ne la des ven ta ja que es un mé -
to do ope ra dor de pen dien te, de tal ma ne ra que el ci ru ja no
de be es tar pre sen te du ran te la rea li za ción del es tu dio38. Ha -
bi tual men te apa re cen co mo imá ge nes re don-dea das hi poe -
coi cas (Fig. 21) En oca sio nes, pue den ser hi pe re coi cas (Fig.
22) de bien do di fe ren ciar se del tu mor he pá ti co más fre -
cuen te que es el he man gio ma ca ver no so o bien, pue den ser
isoe coi cas, don de se pue den con fun dir con la in fil tra ción
gra sa fo cal38. La uti li za ción de la eco gra fía se gui da de la to -
mo gra fía com pu ta da (TC) o de la re so nan cia mag né ti ca
(RM), ofre ce la me jor com bi na ción pa ra de tec tar una ma -
sa ocu pan te he pá ti ca ma yor de 15 mm. En la TC apa re cen
ha bi tual men te co mo le sio nes de for ma es fé ri ca, hi po den -
sas, de ta ma ño va ria ble (Fig. 23), que a ve ces pue den de -
for mar los con tor nos del hí ga do29 (Fig. 24) Sue len des pla -
zar y/o com pri mir a las es truc tu ras vas cu la res ve ci nas. Co -
mo no res pe tan la seg men ta ción he pá ti ca, pue den com pro -
me ter va rios seg men tos si mul tá nea men te. En oca sio nes
pue den pre sen tar áreas de ne cro sis, zo nas quís ti cas, he mo -

rrá gi cas o cal ci fi ca das29. Las MH co rres pon dien tes a leio -
mio sar co mas de rec to sue len ser quís ti cas29. En la RM apa -
re cen en la fa se T1 hi poin ten sas (Fig. 25), ha cién do se más
evi den tes con el con tras te con Ga do li nio (Fig. 26) y en T2
mo de ra da men te hi pe rin ten sas (Fig. 27) Se ob ser van con
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Fig. 23. Tomografía computada con contraste. Lesión hipodensa en lóbulo derecho (flecha)
Metástasis hepática colorrectal. 

Fig. 24. Tomografía computada con contraste. Dos lesiones hipodensas bilobares(flechas)
Metástasis hepática colorrectal.

Fig. 25. Resonancia magnética, T1. Lesiones hipointensas en lóbulo derecho (flechas)
Metástasis hepáticas colorrectales.

Fig. 26. Resonancia magnética, con Gadolinio. Lesiones en lóbulo derecho (flechas)
Metástasis hepáticas colorrectales.

Fig. 27. Resonancia magnética, T2. Lesiones hiperintensas en lóbulo derecho (flechas)
Metástasis hepáticas colorrectales.
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las mis mas ca rac te rís ti cas mor fo ló gi cas que con la TC. En
am bos es tu dios la sen si bi li dad es del 87 al 89% en le sio nes
ma yo res de 15 mm176. Con las imá ge nes ob te ni das se bus -
can va rias res pues tas: 1) con fir mar por un la do la pre sen cia
de me tás ta sis en el hí ga do; 2) des car tar la en fer me dad ex -
tra he pá ti ca tu mo ral; 3) con sig nar el nú me ro y ta ma ño de
las le sio nes y su re la ción con las es truc tu ras vas cu la res; 4)
eva luar la po si bi li dad de re sec ción de las mis mas con mar -
gen ade cua do y 5) ana li zar si la can ti dad de hí ga do re ma -
nen te es su fi cien te. A pe sar del avan ce de los es tu dios por
imá ge nes, hay pa cien tes que en el preo pe ra to rio se con si -
de ran can di da tos pa ra la ci ru gía, pe ro que en la ex plo ra -
ción qui rúr gi ca se rán des car ta dos por en con trar más en fer -
me dad neo plá si ca de la es pe ra da175. Tan to la siem bra pe ri -
to neal co mo las ade no pa tías hi lia res son di fí ci les de diag -
nos ti car con los mé to dos ha bi tua les65. La ex ten sión de la
en fer me dad ex tra he pá ti ca pue de ser su be va lua da con es tos
mé to dos, que dan do el diag nós ti co fi nal pa ra el mo men to
de la la pa ro to mía175. Ac tual men te se dis po ne de un nue vo
es tu dio que es la to mo gra fía por emi sión de po si tro nes
(PET scan), la cual es una re la ti va nue va mo da li dad de
pro ce sar imá ge nes me ta bó li cas163-187. Brin da una in for ma -
ción fun cio nal so bre la pro gre sión de la en fer me dad me tas -
tá si ca en to do el or ga nis mo. Se pue de fu sio nar a la TC o a
la RM y ob te ner ade más una in for ma ción ana tó mi ca (Fig.
28) Es te mé to do ca pi ta li za las ne ce si da des del me ta bo lis -
mo al te ra do de las cé lu las ma lig nas, que re sul ta en un au -
men to tan to de la sín te sis de pro teí nas y áci dos nu clei cos
co mo de la glu có li sis. Se ba sa en la uti li za ción de un aná -
lo go de la glu co sa, el Fluo ro-Deoxy-Glu co sa (FDG), el
cual es mar ca do con el emi sor de po si tro nes “F”. Es ta sus -
tan cia ra diac ti va de no mi na da F-FDG es in cor po ra da den -
tro de las cé lu las tu mo ra les co mo un sus tra to pa ra la glu -
có li sis, que dan do blo quea da pa ra en trar en las vías me ta -
bó li cas de de gra da ción de la glu co sa y de la glu co ge no gé -
ne sis. De tal ma ne ra que el PET scan de tec ta y cuan ti fi -
ca la dis tri bu ción del F-FDG en los te ji dos187. Así mis -

mo, al te ner in cre men ta da es ta fun ción, el mé to do sir ve
ade más co mo diag nós ti co di fe ren cial con le sio nes be nig nas
o con te ji dos des vi ta li za dos. La apa ri ción del PET scan cor -
po ral to tal, am plía el cam po de in ves ti ga ción y es ta di fi ca -
ción de pa cien tes con cán cer, al com bi nar un es tu dio fun -
cio nal (me ta bo lis mo) con imá ge nes ana tó mi cas (TC o
RM) Es pe cial men te es útil pa ra eva luar los si guien tes tu -
mo res: 1) pul món; 2) co lo rrec tal; 3) ma ma; 4) sis te ma ner -
vio so cen tral; 5) lin fo ma; y 6) me la no ma. Las li mi tan tes
del PET scan son: 1) ele va do cos to; 2) le sio nes me no res a
5 mm. y 3) tu mo res de ba jo me ta bo lis mo, co mo los neu -
roen do cri nos. Los prin ci pa les fal sos po si ti vos se pro du cen
en ca sos de in ter ven cio nes qui rúr gi cas o ra dio te ra pia cer ca -
nas, por lo tan to se re co mien da de jar pa sar 45 y 90 días res -
pec ti va men te an tes de in di car el PET scan163-187. Por otro la -
do, los fal sos ne ga ti vos más co mu ni ca dos son los pro ce sos
in fla ma to rios cró ni cos y las fi bro sis lo ca li za das. Tam bién
en pa cien tes que re ci bie ron qui mio te ra pia, por lo cual se
de be ría es pe rar en tre 30 y 45 días pa ra rea li zar el es tu dio.
Pa ra los ca sos de MH co lo rrec ta les, es te no ve do so mé to do
diag nós ti co en la Re pú bli ca Ar gen ti na, es ta ría in di ca do pa -
ra eva luar los ca sos con pre sun tas re cu rren cias de en fer -
me dad me tas tá si ca he pá ti ca y/o ex tra he pá ti ca. En un
fu tu ro pró xi mo, los pa cien tes con una le sión re se ca ble de
hí ga do po drán ser lle va dos a qui ró fa no so la men te si el PET
scan to tal a des car ta do la po si bi li dad de otra le sión sis té mi -
ca187. 

b) Mar ca do res tu mo ra les:
Se con si de ran mar ca do res tu mo ra les (MT) a to das las

sus tan cias pro du ci das o in du ci das por la cé lu la can ce ro sa
que re fle jen su cre ci mien to y/o ac ti vi dad y que per mi tan
co no cer la pre sen cia, evo lu ción o res pues ta te ra péu ti ca de
un tu mor ma lig no1-56-135-144. Al gu nas ve ces son pro du ci dos
por las cé lu las no neo plá si cas. Los MT pue den en con trar -
se en san gre o en ori na de los pa cien tes con cán cer y con
mu cho me nos fre cuen cia en las per so nas que no tie nen
un tu mor ma lig no135-144. La ma yo ría de los MT son pro -
teí nas o par tes de es tas. Se de tec tan al com bi nar la san gre
o la ori na del pa cien te con los an ti cuer pos fa bri ca dos pa -
ra reac cio nar con esa pro teí na es pe cí fi ca1-56. Los MT no
son pa tog no mó ni cos de una so la neo pla sia y la sen si bi li -
dad de los mis mos va ría en re la ción con el es ta dio tu mo -
ral: sue le ser ba ja en los ini cia les, y ele va da en los más
avan za dos56-135-144. Es tos da tos su gie ren que la ma yo ría de
los MT no son ex ce si va men te úti les en el diag nós ti co ini -
cial, pe ro ad quie ren re le van cia tan to pa ra la de tec ción
tem pra na de la re cu rren cia co mo pa ra el con trol evo -
lu ti vo de un tu mor1-135. Pa ra di lu ci dar si una ele va ción
sé ri ca de un MT se de be a una en fer me dad be nig na o
ma lig na, se uti li zan dos cri te rios: 1) con cen tra ción del
mis mo y 2) con trol evo lu ti vo. El pri me ro se re fie re a los
in cre men tos sé ri cos de la ma yo ría de los MT en au sen cia
de neo pla sia, los cua les sue len ser le ves o mo de ra dos,
muy in fe rio res a los ha lla dos en pa cien tes con me tás ta sis.

Fig. 28. Tomografía por emisión de positrones (PET scan) Der: información funcional  Izq:
información anatómica y funcional. Metástasis hepáticas colorrectales  con  detección de
enfermedad extrahepáticas



El se gun do cri te rio con si de ra que si el MT es pro du ci do
por las cé lu las can ce ro sas, las con cen tra cio nes sé ri cas se
in cre men ta rán co mo con se cuen cia del cre ci mien to tu mo -
ral. Des gra cia da men te nin gu no de los MT pa ra las neo -
pla sias del apa ra to di ges ti vo lle gó a la me ta ori gi nal de
des cu brir el cán cer en una eta pa ini cial1-56-135-144-190. A la fe -
cha so la men te se ha des cu bier to que el an tí ge no pros tá ti -
co es pe cí fi co de tec ta la en fer me dad en eta pa ini cial y es
útil en las prue bas de diag nós ti co tem pra no del cán cer de
prós ta ta144. Ca si to das las per so nas tie nen una pe que ña
can ti dad de MT cir cu lan do en su san gre, y es muy di fí cil
de tec tar tu mo res ma lig nos en eta pa ini cial usan do es tas
prue bas. Co mo re gla ge ne ral cuan do exis te una can ti dad
sig ni fi ca ti va de cé lu las can ce ro sas, los ni ve les de los MT
se ele van con si de ra ble men te56-135-144-190. 

El an tí ge no car ci noem brio na rio (ACE) es una glu co -
pro teí na de al to pe so mo le cu lar des cu bier ta cuan do se es -
tu dió la com po si ción an ti gé ni ca del co lon hu ma no. Es tá
ubi ca da en la mem bra na ci to plas má ti ca del epi te lio de los
in tes ti nos grue sos em brio na rio y fe tal. En el co lon del
adul to tam bién exis te pe ro en una can ti dad en tre 10.000
y 40.000 ve ces me nor, lo cual in di ca que el gen en car ga -
do de su pro duc ción no es tá re pri mi do en to das sus cé lu -
lass1-144. Es el pri mer triun fo en la crea ción de una prue ba
de san gre pa ra de tec tar un cán cer. Co mu ni ca do en 1965
por Jo seph Gold, quien en con tró al mis mo ACE de tec ta -
do nor mal men te en otros te ji dos, en la san gre de los pa -
cien tes con cán cer del co lon135. Se con si de ran nor ma les
las con cen tra cio nes in fe rio res a 5 ng/ml, si bien del 7 al
8% de los in di vi duos fu ma do res pue den pre sen tar con -
cen tra cio nes li ge ra men te su pe rio res (< 7-9 ng/ml). Ni ve -
les ma yo res a las nor ma les, aun que en ge ne ral sin so bre -
pa sar a 15 ng/ml, pue den de tec tar se en pa cien tes con en -
fer me da des pul mo na res o he pá ti cas cró ni cas, in su fi cien -
cia re nal, co li tis ul ce ro sa y en fer me dad de Crohn1-56-135-144.
El ACE pue de con si de rar se un MT de am plio es pec tro,
sien do em plea do en la ma yo ría de las neo pla sias epi te lia -
les: 1) di ges ti vas (co lon, rec to, es tó ma go, pán creas); 2)
ma ma rias; 3) pul mo na res; 4) tu mo res de ca be za y cue llo;
5) neo pla sias gi ne co ló gi cas (en do me trio, cér vix)56-135. 

La prin ci pal apli ca ción del ACE es en el car ci no ma co -
lo rrec tal, en el que mues tra una sen si bi li dad re la cio na da
con el es ta dio de Du kes: 5-10 % en los es ta dios A, 40-50
% en los es ta dios B, 60-65 % en los es ta dios C y al re de -
dor del 90 % en los es ta dios D8-9. Las prin ci pa les apli ca -
cio nes clí ni cas son en el pro nós ti co, el diag nós ti co tem -
pra no de la re ci di va (sen si bi li dad del 70 al 90 %) y la mo -
ni to ri za ción te ra péu ti ca56-105-192. Es el más uti li za do tan to
pa ra el diag nós ti co de cán cer co lo rrec tal, co mo pa ra el se -
gui mien to de los pa cien tes ope ra dos ya sea por di cho pri -
ma rio o por sus me tás ta sis he pá ti cas3-49-68-101-108-147-176-177-185-189-

216. 
La ele va ción de los ni ve les en san gre del ACE en el pos -

to pe ra to rio de ci ru gía co lo rrec tal, su gie re fir me men te la
po si bi li dad de pro gre sión tu mo ral68-101-108-147-176-177-185. Ni ve -

les me no res a 100 ng/ml del ACE an tes de la ci ru gía son
in di ca do res de re la ti vo buen pro nós ti co. Cuan do el ACE
es tá in cre men ta do an tes de la re sec ción de me tás ta sis he -
pá ti cas, el ni vel del mis mo de be re gre sar en cua tro a seis
se ma nas a la nor ma li dad, si el cán cer ha si do ex tir pa do
com ple ta men te. Por el con tra rio, si es to no ocu rre, in di -
ca ría un ina de cua do tra ta mien to qui rúr gi co y/o la pre -
sen cia de en fer me dad ocul ta56-144. Al gu nos in ves ti ga do res
su gie ren que el es tu dio del ACE en la bi lis ve si cu lar, tie -
ne la ca pa ci dad de de tec tar le sio nes mi cros có pi cas he pá -
ti cas sin cró ni cas135-144. Ade más, es útil pa ra eva luar los re -
sul ta dos te ra péu ti cos del cán cer co lo rrec tal y sus me tás ta -
sis, ya que si el ni vel del ACE en san gre dis mi nu ye, es ge -
ne ral men te una se ñal de que el tra ta mien to im par ti do re -
sul ta efi caz. Por el con tra rio, si au men ta, en ton ces pro ba -
ble men te se de ba cam biar el mis mo3-49-68-101-108-147-176-177.

El otro mar ca dor que pue de ser me di do en san gre es el
an tí ge no car bo hi dra to: CA-19-9 el cual se uti li za con
me nor fre cuen cia co mo com ple men to pa ra el diag nós ti -
co de cán cer co lo rrec tal y sus me tás ta sis he pá ti cas, pa ra el
se gui mien to pos to pe ra to rio de los mis mos y pa ra pre de -
cir las re cu rren cias1-56-135. Se con si de ran nor ma les las con -
cen tra cio nes in fe rio res a 37 U/ml. El CA 19-9 se in cre -
men ta en la in su fi cien cia re nal y las he pa to pa tías (prin ci -
pal men te aso cia das a co les ta sis) En el cán cer co lo rrec tal,
al gu nos au to res acon se jan su em pleo jun to con el ACE,
si bien pa re ce que el in cre men to de sen si bi li dad ob te ni do
es es ca so147-176-177-185-189-216. Su prin ci pal apli ca ción co mo
mar ca dor tu mo ral en tu mo res di ges ti vos, es en el ade no -
car ci no ma de pán creas, en el que pre sen ta una sen si bi li -
dad del 20 % en los tu mo res me no res de 3 cm y del 85
% en los ca sos avan za dos. Tam bién es útil en 1) tu mo res
de vías bi lia res; 2) car ci no ma gás tri co (sen si bi li dad del 27
% en el tem pra no y del 70 % en el avan za do) en com bi -
na ción con el ACE y el TAG-72; 3) neo pla sias ová ri cas
(car ci no mas mu ci no sos e in di fe ren cia dos) en com bi na -
ción con el CA 125; y 4) ade no car ci no mas o car ci no mas
in di fe ren cia dos de cé lu las gran des pul mo na res1-56-144. Se -
gún co mu ni ca ra Ja kobs en 1990 apa re ce con fre cuen cia
va ria ble en los tu mo res ma lig nos di ges ti vos: 70 a 80% en
pán creas, 60% en he pa to bi lia res, 50% en es tó ma go, y so -
lo el 30% en los co lo rrec ta les1-56-144. Por lo tan to, al gu nas
en ti da des co mo la Ame ri can So ciety of Cli ni cal On co -
logy (AS CO) no re co mien dan su uso pa ra el cán cer co lo -
rrec tal, si no so la men te la uti li za ción del ACE. 

c) Biop sia he pá ti ca: 
Se rea li za con agu ja fi na por pun ción per cu tá nea y en

al gu nos ca sos a tra vés de la vi deo la pa ros co pía. Ge ne ral -
men te no se ape la a es te mé to do pa ra el diag nós ti co de las
me tás ta sis he pá ti cas49. La biop sia pue de dar un diag nós ti -
co cer te ro y rá pi do, pe ro exis ten evi den cias que de mues -
tran que la siem bra de cé lu las tu mo ra les pue de ocu rrir. Su
uti li za ción co bra va lor cuan do se ne ce si ta el diag nós ti co
his to ló gi co pa ra rea li zar un tra ta mien to de neoad ju van cia
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sis té mi ca o re gio nal. Pue de tam bién ser de uti li dad an te
la pre sen cia de una nue va ima gen he pá ti ca en un pa cien -
te con an te ce den te de cán cer co lo rrec tal con mar ca do res
tu mo ra les nor ma les, don de an te es ta cir cuns tan cia, son
tres las po si bles con duc tas a se guir: 1) se ex plo ra el pa -
cien te a tra vés de una la pa ro to mía da do que la ima gen an -
tes no exis tía y la po si bi li dad de ser be nig na es re mo ta. 2)
se mi de el diá me tro de la le sión con eco gra fía o TC y se
con tro la su ta ma ño ca da 2 me ses, si la mis ma cre ce se in -
di ca la la pa ro to mía y 3) se biop sia por vía per cu tá nea, lo
cual se ría el ca mi no más cor to ha cia el diag nós ti co, pe ro
se au men ta tan to el ries go de siem bra tu mo ral en el tra -
yec to co mo de com pli ca cio nes he mo rrá gi cas en ca so de le -
sio nes hi per vas cu la ri za das (he man gio ma, ade no ma).

2 - Diag nós ti co de las mi cro me tás ta sis:

El con cep to ini cial de las lla ma das me tás ta sis ocul tas o
mi cro me tás ta sis (mM), es de cir aque llas que no se de tec -
ta ban en la la pa ro to mía, fue in tro du ci do en 1941 por J.
Go lig her85. Pos te rior men te, I. Fin lay y co la bo ra do res65 en
1982, de sa rro lla ron es te te ma uti li zan do la eco gra fía y la
pri me ra ge ne ra ción de la TC de mos tran do que, el 31% de
los pa cien tes con re sec cio nes apa ren te men te cu ra ti vas de sa -
rro lla ban me tás ta sis he pá ti cas an tes de cum plir los 3 años65.
Tan to la TC he li coi dal que apa re cie ra en 1988 y la TC de
cor tes fi nos múl ti ples ("mul tis li ce") que co men za ra en
1998, am bas con fa se ar te rio por tal, así co mo la RM con
sus su ce si vas mo di fi ca cio nes, lle gan a iden ti fi car le sio nes de
10 mm, pe ro tam po co pue den de tec tar las mM123-162. La
ma yo ría de los au to res con si de ra que el 25% de los pa cien -
tes ope ra dos por un tu mor pri ma rio co lo rrec tal, sin apa -
ren te di se mi na ción de la en fer me dad, pre sen tan mi cro
me tás ta sis que pa sa ron inad ver ti das y no fue ron de tec ta -
das ni con los es tu dios preo pe ra to rios ni con la eco gra fía
in trao pe ra to ria162. Ba sa dos en que la pre sen cia de las mis -
mas es tá aso cia da a cam bios en el flu jo he pá ti co, E. Leen y
co la bo ra do res123 co mu ni ca ron en 1996, que las mM li be -
ran un agen te va so ac ti vo que au men ta el ín di ce de re sis -
ten cia de la ar te ria he pá ti ca. De es ta ma ne ra se pue de me -
dir en for ma no in va si va y di rec ta al flu jo san guí neo de la
ar te ria he pá ti ca123. De no mi na ron "ín di ce de per fu sión
Dop pler" (DPI) a la re la ción en tre los flu jos de la ar te ria
he pá ti ca y el to tal (su ma del ar te rial y por tal) del hí ga do123.
Los mis mos au to res pu bli ca ron en 1999, el se gui mien to de
un gru po 31 pa cien tes con DPI nor mal y otro de 49 con
DPI ele va do, sien do la su per vi ven cia a 2 años del 97 y
37% res pec ti va men te123. Tam bién es tu dia ron los ca sos con
re la ción al es ta dio Du kes y ob ser va ron que los pa cien tes
con DPI nor mal, in de pen dien te men te de di cho es ta dio,
ten drían un ex ce len te pro nós ti co y por lo tan to el agre gar
una ad ju van cia se ría in ne ce sa rio123. Por el con tra rio, los ca -
sos con DPI ele va do en el mo men to de la re sec ción del pri -
ma rio co lo rrec tal, de sa rro lla rían una pro gre sión tu mo ral y
de be rían re ci bir tra ta mien to con qui mio te ra pia. Se ría un

fac tor in de pen dien te de su per vi ven cia lue go de la re sec ción
del tu mor pri ma rio co lo rrec tal y cla ra men te iden ti fi ca los
ca sos que ten drán ma la evo lu ción, de aque llos con po si bi -
li dad de cu ra ción123. Y. Ta ka has hi y co la bo ra do res196 pu bli -
ca ron en 1997, que con tro la ron pa cien tes re se ca dos con
cán cer co ló ni co con gan glios ne ga ti vos que no re ci bie ron
qui mio te ra pia y ob ser va ron que al es tu diar la pie za qui rúr -
gi ca, aque-llos ca sos con me nor con teo de va sos de neo for -
ma ción y con po ca ex pre sión del fac tor de cre ci mien to en -
do te lial vas cu lar (VEGF) en la mis ma, te nían me nor ca pa -
ci dad de for ma ción de mM, con una me jor su per vi ven cia
a 5 años196.

En un fu tu ro pró xi mo, el eje del diag nós ti co de las MH
se cen tra rá en la de tec ción de las mM.

3 - Diag nós ti co in tra ope ra to rio:

a) En fer me dad sin cró ni ca y ci ru gía co lo rrec tal: 
Cuan do se rea li za la ci ru gía co lo rrec tal exis te la po si bi -

li dad de de tec tar me tás ta sis he pá ti cas sin cró ni cas du ran te
el ac to ope ra to rio. Se de be te ner en cuen ta que el 49% de
las le sio nes son sub cap su la res, y po drían ser vi sua li za das
si las mis mas se lo ca li zan en los seg men tos an te rio res del
hí ga do. El 51% de las me tás ta sis son pro fun das y por lo
tan to no se vi sua li zan. Ade más, el 15% de es tas son pro -
fun das y ni si quie ra po drán ser pal pa das por el ci ru ja no.
S. Ra fael sen y co la bo ra do res160 su gie ren la uti li za ción sis -
te má ti ca de la eco gra fía in tra ope ra to ria (EIO) du ran te
la ci ru gía co lo rrec tal. Al igual que otros au to res pu bli can
la de tec ción de 20 a 25% de le sio nes sin cró ni cas no diag -
nos ti ca das con los es tu dios preo pe ra to rios13-32-38-160. Es un
mal mé to do pa ra de tec tar le sio nes su per fi cia les por lo que
se de be uti li zar con jun ta men te con la ex plo ra ción ma -
nual del ci ru ja no. 

b) En fer me dad sin cró ni ca y ci ru gía he pá ti ca: 
An tes de co men zar la ci ru gía de re sec ción de las me tás -

ta sis se de be rea li zar la eco gra fía in tra ope ra to ria
(EIO)160. Es una he rra mien ta im pres cin di ble pa ra cual -

Fig. 29. Ecografía intraoperatoria efectuada por el cirujano. 



quier in ter ven ción qui rúr gi ca so bre el hí ga do13-32-35. No se
acep ta en la ac tua li dad que pue da ser lle va da a ca bo una
ci ru gía de re sec ción he pá ti ca sin la uti li za ción de la EIO32-

35. El es tu dio es rea li za do por el ci ru ja no quien mue ve el
trans duc tor so bre la su per fi cie del hí ga do y con tro la las
imá ge nes en la pan ta lla del ecó gra fo, te nien do la po si bi -
li dad de im pri mir fo tos de la mis ma32 (Fig. 29). Tie ne una
sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de al re de dor del 82 y 92%
res pec ti va men te y pue de de tec tar le sio nes has ta 0.5 cm de
diá me tro160 (Fig. 30) La EIO pro por cio na: 1) ma yor sen -
si bi li dad que los es tu dios preo pe-ra to rios; 2) com ple men ta
la ex plo ra ción ma nual en le sio nes pro fun das; 3) iden ti fi ca
las es truc tu ras vas cu la res y sus re la cio nes con los tu mo res
(Fig. 31); y 4) sir ve de guía pa ra la co lo ca ción de agu jas y
ca té te res. D. Cas ting y co la bo ra do res32-35, es tu dia ron en
for ma pros pec ti va 98 pa cien tes con la EIO an tes de ini ciar
la re sec ción he pá ti ca e iden ti fi ca ron un 32% de me tás ta sis
de 10 a 20 mm de diá me tro que no se ha bían diag nos ti ca -
do con los es tu dios preo pe ra to rios. La prác ti ca de la EIO
es esen cial pa ra la to ma de de ci sio nes en cuan to a la re se -
ca bi li dad de la me tás ta sis y al ti po de re sec ción a rea li zar. E
de San ti ba ñes y co la bo ra do res co mu ni ca ron un cam bio en

la tác ti ca qui rúr gi ca en apro xi ma da men te uno de ca da cua -
tro pa cien tes50-51. La es ta di fi ca ción in tra ope ra to ria se pue -
de rea li zar a tra vés de la ci ru gía vi deo la pa ros có pi ca, ya sea
pa ra des car tar en fer me dad ex tra he pá ti ca o pa ra eva luar las
le sio nes me tas tá si cas. Co mo so lo vi sua li za el 40% de la su -
per fi cie he pá ti ca y ade más no se pue de pal par di rec ta men -
te, se ha ce im pres cin di ble la uti li za ción de la eco gra fía in -
tra ope ra to ria trans la pa ros có pi ca110 (Fig. 32). Lue go de
es te pro ce di mien to, si el pa cien te es can di da to pa ra la re -
sec ción, se con ti núa con la la pa ro to mía. De lo con tra rio, se
con clu ye el ac to qui rúr gi co y se le evi ta al pa cien te una ci -
ru gía abier ta in ne ce sa ria110.

VI - TRA TA MIEN TO QUI RÚR GI CO 
DE LAS ME TÁS TA SIS

1 -Ra cio na li dad:

La se cuen cia me tas tá si ca úni ca del cán cer co lo rrec tal y la
ine fi cien cia de to do el pro ce so bio ló gi co pa ra cons ti tuir un
fo co se cun da rio en el hí ga do, le otor ga al ci ru ja no un tiem -
po ra zo na ble, pa ra in ten tar la cu ra ción del pa cien te49-67-150-

164. Es sa bi do que so la men te con el tra ta mien to sin to má ti co
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Fig. 30. Ecografía intraoperatoria efectuada por el cirujano. Detección de pequeña
lesión (flecha) 

Fig. 31. Ecografía intraoperatoria efectuada por el cirujano. Identificación de las estructuras
vasculares y su relación con los tumores.

Fig. 32. Ecografía intraoperatoria translaparoscópica efectuada por el cirujano.

Cuadro 4. Supervivencia a 5 años. Publicaciones con serie de pacientes consecutivos-
tratados con resección hepática. 
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de las me tás ta sis he pá ti cas (MH) la evo lu ción na tu ral tie ne
un pro nós ti co som brío181-216. En tre 1954 y 1995 se pu bli ca -
ron 24 se ries so bre di cha evo lu ción, con una su per vi ven cia
glo bal que os ci ló en tre 4 y 19 me ses, con una me dia de 7,5.
No hay pa cien tes cu ra dos con la qui mio te ra pia co mo
úni co tra ta mien to, sien do la su per vi ven cia me dia de 15
me ses67-178-181. La re sec ción de las MH co lo rrec ta les es con si -
de ra da co mo la me jor te ra péu ti ca pa ra ob te ner su per vi ven -
cias más pro lon ga das de los pa cien tes6-7-49-150. Dis tin tas pu -
bli ca cio nes mues tran un ran go de 23 a 33% a 5 años7-68-166-

177 (Cua dro 4). Tam bién a 10 años la mis ma os ci la en tre el
20 y 24%68-177 (Cua dro 5). D. Jaeck y co la bo ra do res109 pu -
bli ca ron en 2002, se ries de pa cien tes con su per vi ven cias
a 5 años en tre 20 y 54%. E. de San ti ba ñes y co la bo ra do -
res co mu ni ca ron que en tre 1983 y 2000 so bre 665 pa -
cien tes a los cua les se les efec tuó una re sec ción he pá ti ca
por me tás ta sis co lo rrec ta les la su per vi ven cia glo bal a 5
años fue del 33% y la li bre de en fer me dad del 24%51. Por
el con tra rio, la su per vi ven cia de los pa cien tes sin la exé -
re sis de las MH es ex tre ma da men te ra ra, no lle gan do al
1% en 5 años216, por lo tan to la re sec ción de las mis mas
es una cla ra evi den cia que la me jo ría en los re sul ta dos ale -

ja dos de los pa cien tes es un efec to di rec to de la ci ru gía5-6-

7-98-210-216 (Fig. 33). Se de be dis tin guir el sig ni fi ca do de su -
per vi ven cia cor ta, a 2 años, de la lar ga a 5 o más años,
don de la pri me ra es tá más in fluen cia da por el cur so bio -
ló gi co de la en fer me dad que por la re mo ción de las MH,
mien tras que la se gun da se en cuen tra más mo di fi ca da
por la re sec ción tu mo ral que por el cre ci mien to na tu ral
len to216. M. Ad son7 pu bli có en 1984, el re sul ta do de 60
pa cien tes con MH co lo rrec ta les, a los cua les se los so me -
tió a re sec ción y don de más de un ter cio de los mis mos
su pe ró los 5 años de su per vi ven cia7. Es te es tu dio lo com -
pa ró con otros 60 ca sos a los cua les so lo les efec tuó la
biop sia tu mo ral ob ser van do que el 21% con le sio nes so -
li ta rias y me nos del 6% con me tás ta sis múl ti ples lle ga ron
a los 3 años de su per vi ven cia7 (Fig. 34). Aun que es te con -
trol fue im per fec to, es his tó ri co y sir vió de ba se pa ra des -
cu brir que la re sec ción qui rúr gi ca era ca paz de cam biar el
cur so de la en fer me dad18. Nun ca po drá rea li zar se un es -
tu dio pros pec ti vo y ran do mi za do en tre un gru po de pa -
cien tes so me ti dos a ci ru gía y otro a se gui mien to, ya que
no se ría éti co in cor po rar ca sos al gru po con trol de bi do a
que los re sul ta dos te ra péu ti cos son muy evi den tes con la
re sec ción. La ci ru gía pue de lo grar un cam bio en la his to -
ria na tu ral de la en fer me dad ya que la re sec ción qui rúr gi -
ca de las MH es el úni co tra ta mien to que ofre ce la po si -
bi li dad de cu ra ción18-49-107-150. So lo el 25% de pa cien tes
con MH sin cró ni cas o me ta cró ni cas son can di da tos
pa ra la ci ru gía y de es te gru po, so la men te en el 20% de
los ca sos se pue de efec tuar una re sec ción RO9-50-108.   

2 - Evo lu ción del cri te rio de re sec ción:

En la dé ca da del 70, al gu nos au to res pro po nían la ci -
ru gía pa ra pa cien tes con MH úni cas5-210. A par tir de
1984, las pu bli ca cio nes su ce si vas de M. Ad son y co la -
bo ra do res6-7 re por ta ron si mi la res ín di ces de su per vi ven -
cias en pa cien tes re se ca dos con MH so li ta rias o con le -
sio nes múl ti ples: 25 y 18% res pec ti va men te7. Sin em -
bar go, en 1986, H. Ek berg y co la bo ra do res57 pro po nen

Cuadro 5. Supervivencia a 10 años. Publicaciones con serie de pacientes consecutivos
tratados con resección hepática. 

Fig. 33. Metátasis hepáticas colorrectales.Evolución natural Vs resección hepática.

Fig. 34. Curvas de supervivencia a 5 años en pacientes resecados con metástasis hepáti-
cas colorrectales únicas y múltiples.



con train di car la re sec ción en pa cien tes con al gu na de las
si guien tes ca rac te rís ti cas: más de 4 le sio nes, com pro mi -
so bi lo bar, már ge nes me no res a 10 mm y en fer me dad
gan glio nar ex tra he pá ti ca. Es ta con duc ta co no ci da co mo
"cri te rios de Ek berg"57 fue aco gi da por di ver sos au to res
ha cia fi nes de la dé ca da del 80. No obs tan te ello, a par -
tir de los años 90, es tos con cep tos fue ron va rian do
nue va men te mer ced a te ra péu ti cas qui rúr gi cas más
agre si vas. Se co men za ron a pu bli car re sul ta dos fa vo ra -
bles con re la ción a la su per vi ven cia de los pa cien tes con
las ca rac te rís ti cas sin di ca das co mo con train di ca ción por
Ek berg107-108. Un cla ro ejem plo de es ta ten den cia se ob -
ser va en los ca sos con le sio nes múl ti ples, que aun que pa -
ra la ma yo ría de los in ves ti ga do res el nú me ro de MH es
un fac tor pro nós ti co des fa vo ra ble, es tos sos tie nen que lo
úni co que be ne fi cia a los pa cien tes con 4 o más le sio -
nes es la re sec ción RO de las mis mas104, con lo que se
lo gran evi den tes me jo res re sul ta dos ale ja dos, con re la -
ción a cual quier otra te ra péu ti ca no qui rúr gi ca68-104. Por
úl ti mo, pro me dian do la dé ca da del 90, so bre la ba se de
ob ser var el éxi to en la su per vi ven cia ob te ni do con la ci -
ru gía de re sec ción de MH co lo rrec ta les en con tras te con
el po bre pro nós ti co de aque llos pa cien tes ino pe-ra bles,
sur ge el con cep to de “ba jar el es ta dio” (“down sta -
ging”) ape lan do a la qui mio te ra pia preo pe ra to ria
(neoad yu van cia sis té mi ca o re gio nal)4-25-41-66. El ob je ti vo
de es ta pro pues ta te ra péu ti ca se ría “con ver tir” a ca sos
ino pe ra bles con pro nós ti co omi no so en pa cien tes pa si -
bles de re sec ción de las MH y me jo rar así la su per vi ven -
cia de los mis mos a 5 años. Es de cir, que ac tual men te se
tra ta en lo po si ble de “res ca tar” los pa cien tes pa ra la ci -
ru gía. W Fow ler70 y co la bo ra do res co mu ni ca ron en
1992 el pri mer gru po de 11 pa cien tes res ca ta dos pa ra la
ci ru gía lue go de 8 me ses de neoad yu van cia sis té mi ca70.
La ac ción mul ti dis ci pli na ria de ci ru ja nos, on có lo gos, es -
pe cia lis tas en diag nós ti co por imá ge nes, ra dió lo gos in -
ter ven sio nis tas y pa tó lo gos re dun da rá en be ne fi cio del

pa cien te por ta dor de en fer me dad me tas tá si ca. La re sec -
ción de las me tás ta sis he pá ti cas es el “Gold Stan dart”
de tra ta mien to cuan do to da la en fer me dad es ex tir -
pa da.

3 - Ma ne jo de las me tás ta sis sin cró ni cas:

En la ma yo ría de los cen tros, se rea li za en pri mer lu gar
la re sec ción del tu mor pri ma rio co lo rrec tal, di fi rién do se
pa ra un se gun do tiem po la re sec ción de las MH67. Con
es ta con duc ta, hay au to res que uti li zan el in ter va lo en tre
am bas ci ru gías pa ra ob ser var: 1) com por ta mien to bio ló -
gi co tu mo ral; 2) gra do de du pli ci dad ce lu lar y 3) la de tec -
ción de nue vas le sio nes. Otros in ves ti ga do res en cam bio
apro ve chan es te in ter va lo pa ra apli car una neoad yu van cia
sis té mi ca o re gio nal has ta que el pa cien te se en cuen tre en
con di cio nes de ser so me ti do a la re sec ción de las MH.
Aho ra bien, si se dis po ne en una mis ma ins ti tu ción de
dos equi pos qui rúr gi cos com pe ten tes tan to de co lo proc -
to lo gía co mo de ci ru gía he pá ti ca, po dría ser la re sec ción
si mul tá nea del tu mor pri ma rio co lo rrec tal y las MH
una op ción te ra péu ti ca vá li da50-51-137 (Fig. 35). Tie ne co mo
ven ta jas so lu cio nar en el mis mo ac to ope ra to rio to da la
en fer me dad tu mo ral y evi tar le al pa cien te una se gun da ci -
ru gía ma yor (Fig. 36). Pa ra lle var la a ca bo se de ben cum -
plir cier tos re qui si tos: 1) buen es ta do ge ne ral del pa cien -
te pa ra to le rar un pro ce di mien to pro lon ga do y agre si vo;
2) des car tar en fer me dad ex tra he pá ti ca, con las eva lua cio -
nes preo pe ra to rias y en la es ta di fi ca ción in trao pe ra to ria;
3) efec tuar en pri mer lu gar la ex tir pa ción del tu mor pri -
ma rio en for ma cu ra ti va, sin de jar en fer me dad re si dual
lo cal, pa ra lue go con ti nuar con la re sec ción de las MH y
4) la ci ru gía he pá ti ca de be ser una re sec ción RO. E de
San ti ba ñes, F. Bo na deo y co la bo ra do res51 co mu ni ca ron en
1999, por pri me ra vez en la Ar gen ti na, su ex pe rien cia
con las re sec cio nes si mul tá neas, so bre 71 ca sos ope ra dos
en tre 1982 y 1998 sin mor ta li dad, con 25% de mor bi li -
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Fig. 35. Resección quirúrgica simultánea: hemicolectomía derecha efectuada por ciru-
janos de coloporctología y hepatectomía derecha realizada por cirujanos entrenados en
cirugía hepatobiliopancreática. 

Fig. 36. Resección quirúrgica simultánea: hemicolectomía derecha efectuada por ciru-
janos de coloporctología y hepatectomía derecha realizada por cirujanos entrenados
en cirugía hepatobiliopancreática. 
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dad y con su per vi ven cias a 5 años del 38% y li bre de en -
fer me dad del 23%51. Al igual que otros in ves ti ga do res, al
com pa rar la ci ru gía si mul tá nea con la di fe ri da no ob ser -
va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la su per vi ven cia a 5
años. Uno de los mo ti vos por los cua les al gu nos au to res
re cha zan es ta op ción, ra di ca en la hi pó te sis que el rea li -
zar el clam peo del pe dí cu lo por tal (ma nio bra de Prin -
gle)157 oca sio na ría con ges tión y ede ma a ni vel de la anas -
to mo sis co lo rrec tal, con el con si guien te au men to de fís -
tu las in tes ti na les. Sin em bar go, se han co mu ni ca do va -
rias se ries que de mues tran que no exis ten di fe ren cias en
la in ci den cia de di chas fís tu las rea li zan do el clam peo
por tal en for ma in ter mi ten te. R. Mar tín, L. Blum gart y
co la bo ra do res137 pu bli can en 2003, la ex pe rien cia de 240
re sec cio nes si mul tá neas y des ta can que con una so la ci -
ru gía lo gran la re cu pe ra ción com ple ta del pa cien te, pa ra
po der ini ciar rá pi da men te la qui mio te ra pia pos to pe ra to -
ria (ad yu van cia) y tra tar de neu tra li zar las mi cro me tás -
ta sis. Con clu yen que de be ría ser la op ción te ra péu ti ca de
elec ción en los ca sos de me tás ta sis sin cró ni ca re se ca ble137.

4 - Ma ne jo de las me tás ta sis me ta cró ni cas

Cuan do en el se gui mien to ale ja do de los pa cien tes ope -
ra dos por cán cer co lo rrec tal, apa re ce en al gún es tu dio por
imá ge nes una ma sa ocu pan te he pá ti ca que pre via men te
no exis tía, la mis ma de be con si de rar se una me tás ta sis me -
ta cró ni ca has ta que se de mues tre lo con tra rio166. Las in di -
ca cio nes for ma les pa ra el tra ta mien to qui rúr gi co de las
MH me ta cró ni cas son: 1) en fer me dad to tal men te re se ca -
ble; 2) mar gen on co ló gi co su fi cien te; 3) re ser va fun cio nal
he pá ti ca ade cua da y 4) Bue na con di ción ge ne ral pa ra to -
le rar un gran pro ce di mien to anes té si co y qui rúr gi co1-12-16-

30-34-68-77. La con train di ca ción pa ra em pren der la ci ru gía es
la pre sen cia de en fer me dad ex tra he pá ti ca no re se ca ble,
ya que ha si do de mos tra da es ta dís ti ca men te por di ver sos
au to res, la es ca sa su per vi ven cia a 5 años de es tos pa cien -
tes16-34-58-68-77. Schee le y co la bo ra do res lo en fa ti zan en su ex -
ten sa se rie pu bli ca da175-176-177. Aho ra bien, du ran te los años
80 pre va le ció el con cep to que si con los es tu dios preo pe -

ra to rios se des cu brían ade no pa tías del pe dí cu lo por tal, se
con si de ra ba una con train di ca ción pa ra la ci ru gía57, con la
ex cep ción de aque llos pa cien tes que hu bie ran re ci bi do
tra ta mien tos lo ca les (qui mio te ra pia re gio nal, em bo li za -
ción por tal o abla ción por ra dio fre cuen cia), don de las
ade no pa tías po dían ser in fla ma to rias y por lo tan to, se in -
di ca ba la ex plo ra ción qui rúr gi ca53. Sin em bar go, a par tir
de los años 90 se re por tan me jo rías en la su per vi ven cia
cuan do la ex ten sión ex tra he pá ti ca es tá re fe ri da só lo a las
ade no pa tías hi lia res59-61-168. Con res pec to a las mis mas,
no se con si de ran me tás ta sis lin fá ti cas del pri ma rio co lo -
rrec tal, si no una co lo ni za ción de una mi cro o ma cro me -
tás ta sis he pá ti ca, es de cir se rían “una me tás ta sis de me -
tás ta sis”61-168. La in ci den cia del com pro mi so gan glio nar
del pe dí cu lo por tal en las MH co lo rrec ta les es va ria ble se -
gún las dis tin tas pu bli ca cio nes y os ci la en tre el 3 y 33%59-

61-68-109-168. En el 2002, D. Jaeck y co la bo ra do res109 pre sen -
ta ron un aná li sis mi nu cio so de las ade no pa tías me tas tá si -
cas del pe dí cu lo he pá ti co, a las cua les las di vi die ron ar bi -
tra ria men te pa ra su es tu dio en 6 gru pos gan glio na res: 1)
pe di cu lar an te ro su pe rior; 2) pe di cu lar an te ro in fe rior; 3)
pe di cu lar pos te ro su pe rior; 4) pe di cu lar pos te ro in fe rior;
5) ar te ria he pá ti ca y 6) tron co ce lía co. Con si de ra ron a la
de sem bo ca du ra del con duc to cís ti co co mo pla no ima gi -
na rio pa ra di vi dir los su pe rio res de in fe rio res y a los re tro -
pan creá ti cos de la ca be za del pán creas co mo del gru po de
los pos te ro in fe rio res109. Así mis mo, los reu nie ron en 2
áreas: 1) área pro xi mal, in clu ye los gru pos del 1 al 4; y 2)
área dis tal, con los gru pos 5 y 6109 (Fig. 37) So bre 160 pa -
cien tes tra ta dos con re sec cio nes cu ra ti vas, se les hi zo a to -
dos la lin fa de nec to mía del pe dí cu lo por tal ob ser van do
que, la in ci den cia glo bal de me tás ta sis gan glio na res era
del 10,6 % (17 ca sos) con una su per vi ven cia a 3 años de
19%, sig ni fi ca ti va men te me nor que los pa cien tes sin ade -
no pa tías que fue del 62%109 (Fig. 38) Pe ro tam bién se ña -
la ron que hu bie ron 8 ca sos li mi ta dos al área 1 y 7 ca sos
di se mi na dos has ta el área 2 y que fue sig ni fi ca ti va la su -
per vi ven cia a 3 años en tre los de área 1 y 2: 38% y 0%
res pec ti va men te109. Por aná li sis mul ti va ria do con clu ye ron

Fig. 38. Curvas de supervivencia de pacientes resecados por metástasis hepáticas con y sin
metástasis ganglionares.

Fig. 37. Clasificación de los grupos ganglionares en 2 áreas.



que hay fac to res in di ca do res que fa vo re cen la apa ri ción
de me tás ta sis gan glio na res co mo son: 1) más de 3 le sio -
nes; 2) me tás ta sis de los seg men tos 4 y/o 5; 3) im plan te
pe ri to neal so li ta rio re se ca ble y 4) ba jo gra do de di fe ren -
cia ción del ade no car ci no ma109. Al gu nos au to res su gie ren
que se de be ría efec tuar el va cia mien to gan glio nar pro fi -
lác ti co del pe dí cu lo por tal cuan do pre sen tan al gu nos de
los in di ca do res an tes men cio na dos62-109. La ma yo ría de los
in ves ti ga do res sos tie ne que la biop sia por con ge la ción se
de be rea li zar cuan do se pal pa una ade no pa tía hi liar o
cuan do es de tec ta da con la eco gra fía in trao pe ra to ria23-32-38-

59-81. La apa ri ción de com pro mi so me tas tá si co en el área 1
o pro xi mal no se ría una con train di ca ción pa ra la ci ru gía
con in ten to cu ra ti vo y por lo tan to se de be ría in cluir el
va cia mien to gan glio nar a la re sec ción he pá ti ca59-109. D.
Elias y co la bo ra do res61-62 co mu ni ca ron en 2003, una se rie
con se cu ti va de 385 pa cien tes, don de 12 te nían so lo co mo
en fer me dad ex tra he pá ti ca si mul tá nea el com pro mi so
gan glio nar hi liar pro xi mal y lue go de la re sec ción la su -
per vi ven cia a 5 años fue del 27%61-62.

Con res pec to a las me tás ta sis pul mo na res que pu die -
ran apa re cer en for ma sin cró ni ca con las he pá ti cas, ya sea
en el pri mer epi so dio de pro gre sión tu mo ral o en la re cu -
rren cia de la en fer me dad, si las mis mas son has ta 2 le sio -
nes se con si de ra la po si bi li dad de la re sec ción se cuen cial:
pul mo nar y lue go he pá ti ca de las me tás ta sis9-124-177-202-211.
Di ver sos es tu dios de mos tra ron que, al adop tar es ta con -
duc ta se ob te nía una su per vi ven cia com pa ra ble a los pa -
cien tes re se ca dos so la men te por le sio nes pul mo na res o he -
pá ti cas ais la das124-177. Hea drick y co la bo ra do res94 en 2001,
pro pu sie ron ini ciar la re sec ción en el ór ga no con ma yor
com pro mi so tu mo ral y so lo re ser van la re sec ción si mul tá -
nea pul mo nar y he pá ti ca pa ra ca sos se lec cio na dos con nú -
me ro li mi ta do de le sio nes94. En con clu sión, la su per vi ven -
cia de los pa cien tes con me tas ta sec to mías pul mo na res y he -
pá ti cas, ya sea si mul tá neas o se cuen cia les, es sa tis fac to ria en
ca sos se lec cio na dos y en ab so lu to de be con si de rar se a prio -
ri co mo con train di ca ción de la ci ru gía9-62-124-202-211.

5 - Tác ti ca qui rúr gi ca

En las in ter ven cio nes por ci ru gía he pá ti ca se pue de co -
men zar con una vi deo la pa ros co pía pa ra ex plo ra ción y es -
ta di fi ca ción, pa ra la cual se ha ce im pres cin di ble con tar
con el trans duc tor pa ra eco gra fía trans la pa ros có pi ca110. El
abor da je qui rúr gi co se efec túa ha bi tual men te por vía ab -
do mi nal22-30-49-55-129-140 y las in ci sio nes más uti li za das son:
1) bi sub cos tal con pro lon ga ción me dia na en epi gas trio
(co no ci da con el nom bre de “Mer ce des-Benz”); 2) sub -
cos tal de re cha o iz quier da con pro lon ga ción me dia na (en
“jo ta”) pro pues ta por A Maz ziot ti140 y 3) in ci sión en “jo -
ta” pe ro con pro lon ga ción en flan co de re cho con cur va
as cen den te di vul ga da por Ma kuu chi133 (Fig. 39)

Ex cep cio nal men te se re quie re de una to ra co to mía48-49-140.
E. de San ti ba ñes y co la bo ra do res re por tan que en 1100 ci -
ru gías re sec ti vas he pá ti cas y 450 he pa tec to mías to ta les por
tras plan te he pá ti co, só lo uti li za ron la to ra co fre no to mía en
3 opor tu ni da des. Cuan do se prac ti ca la re sec ción he pá ti ca
en for ma si mul tá nea a la re sec ción co ló ni ca, se pre fie re la
in ci sión me dia na xi fo pu bia na por la cual se lle van a ca bo
las dos re sec cio nes y en ca so de ser ne ce sa ria la mo vi li za -
ción del ló bu lo de re cho he pá ti co, se agre ga una pro lon ga -
ción trans ver sa de re cha50-51-137. En al gu nos ca sos una in ci -
sión me dia na su praum bi li cal pue de ser su fi cien te pa ra rea -
li zar re sec cio nes de tu mo res lo ca li za dos en el ló bu lo iz -
quier do y que no re quie ran de la com ple ta mo vi li za ción
he pá ti ca175. La uti li za ción de se pa ra do res or tos tá ti cos es im -
pres cin di ble al rea li zar el abor da je ab do mi nal49-55-129-140. Ade -
más co bra ma yor im por tan cia cuan do se rea-li zan ci ru gías
pro lon ga das. Una vez li be ra das las ad he ren cias ab do mi na -
les y des car ta da la en fer me dad ex tra he pá ti ca pe ri to neal, si
se de tec ta al gu na ade no pa tía del pe dí cu lo por tal por pal pa -
ción se de be rea li zar la biop sia por con ge la ción de la mis -
ma23-32-38-59-81. El va cia mien to gan glio nar sis te má ti co en bloc
con la pie za de re sec ción no es tá in di ca do, ya que no sir ve
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Fig. 39.
Tipos de incisiones: 1) bisubcostal con prolongación mediana (“Merdcedes Benz”) 2)

Incisión propuesta por Makuuchi 3) Incisión divulgada por Mazziotti. 
Fig. 40. Ecografía intraoperatoria efectuada por el cirujano. Identificación metástasis
profunda no detectada por estudios preoperatorios (flecha). 
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co mo va lor pro nós ti co ni tie ne efec to te ra péu ti co de mos -
tra do61-109. Se efec túa siem pre la eco gra fía in trao pe ra to ria
(EIO) pa ra lue go mo vi li zar el he mi hí ga do co rres pon dien -
te sec cio nan do los li ga men tos res pec ti vos35-120. Cuan do di -
cha mo vi li za ción se vis lum bra pe li gro sa, ya sea por la neo -
vas cu la ri za ción o por el ta ma ño tu mo ral, se rea li za co mo
pri mer ges to la sec ción del epi plón gas tro he pá ti co, pa ra te -
ner la po si bi li dad de efec tuar el clam peo del pe dí cu lo he -
pá ti co en ca so de ac ci den te he mo rrá gi co49-55-106-120-129-140. La
EIO pue de mo di fi car la tác ti ca pre via men te pla nea da al
de tec tar le sio nes he pá ti cas o gan glio na res no ad ver ti das
con los es tu dios preo pe ra to rios32-35-38-160 (Fig. 40) Si exis te
al gu na du da en cuan to a la etio lo gía, con la mis ma EIO se
guía una agu ja fi na pa ra biop sia35. La eta pa re sec ti va de be
efec tuar se res pe tan do los prin ci pios on co ló gi cos que ri -
gen la ci ru gía he pá ti ca56-77-106-120-190: 1) lo grar un mar gen de
se gu ri dad ma yor de 10 mm; 2) con ser var los pe dí cu los
vas cu la res ma yo res pa ra fu tu ras re sec cio nes; 3) pre ser var la
in te gri dad vas cu lar y bi liar del pa rén qui ma re ma nen te y 4)
evi tar abrir o pe ne trar la cáp su la tu mo ral. El vo lu men de
hí ga do a re se car de pen de rá del ta ma ño de la me tás ta sis, del
nú me ro de le sio nes y de su re la ción con el tron co por tal
y/o sus ra mas prin ci pa les, con las ve nas su pra he pá ti cas y
con la ca va in fe rior. Se ría su fi cien te la re sec ción con un
mar gen de se gu ri dad de 10 mm. Se de mos tró en tra ba jos
pros pec ti vos que el re se car ma yor can ti dad de pa rén qui ma
sa no no au men ta los ín di ces de su per vi ven cia ni pre vie ne
las re ci di vas9-68-177. De tal ma ne ra que, las re sec cio nes eco -
nó mi cas tien den a pre ser var los gran des pe dí cu los vas cu la -
res y la ma yor can ti dad de pa rén qui ma sa no po si ble, en
vir tud de po der reo pe rar los mis mos en ca sos de re ci di -
vas101-120-191-192. Hay que ade cuar las es tra te gias qui rúr gi cas
pa ra ca da ca so en par ti cu lar.

6 - Téc ni ca qui rúr gi ca

Las re sec cio nes he pá ti cas ana tó mi cas pue den ser cla si fi -
ca das30-39-48-49-55-106-127-175de acuer do a la can ti dad del pa rén -
qui ma ex tir pa do en: a) Ma yo res: 3 o más seg men tos con -
ti guos de Coui naud43 y b) Me no res: So lo 1 o 2 seg men -
tos. Las re sec cio nes he pá ti cas ma yo res in clu yen las si -

guien tes: 1) seg men tec to mías múl ti ples: 3 o más seg men -
tos; 2) he pa tec to mía de re cha: seg men tos 5, 6, 7 y 8; 3)
he pa tec to mía iz quier da: seg men tos 2, 3 y 4; 4) he pa tec -
to mía me dia o cen tral: seg men tos 4, 5 y 8; 5) tri seg men -
tec to mía de re cha: seg men tos 4, 5, 6, 7 y 8; 6) tri seg men -
tec to mía iz quier da: seg men tos 2, 3, 4, 5 y 8. To das pue -
den in clu so de no mi nar se am plia das si tam bién in clu yen
la ex tir pa ción del seg men to 1 (Cua dro 6)44-55-127-129-182-183-184.
P. Su gar ba ker188, co mu ni ca en 1990, una for ma de evi tar
la tri seg men tec to mía de re cha en ca so de un tu mor ubi ca -
do en los seg men tos an te rio res del hí ga do, don de rea li za
la lla ma da he pa tec to mía trans ver sa, re se can do so lo los
seg men tos 4b, 5 y 6. De es ta ma ne ra, aho rra una con si -
de ra ble can ti dad de pa rén qui ma sa no (seg men tos 4a, 7 y
8)188 Den tro de las re sec cio nes he pá ti cas me no res, la
seg men tec to mía y la bi seg men tec to mía cons ti tu yen las
exé re sis ana tó mi cas de uno o dos seg men tos de Coui -
naud res pec ti va men te43-88-175. Cuan do se rea li za la re sec -
ción de seg men tos no con ti guos de uno o am bos he mi -
hí ga dos, se de no mi na re sec ción seg men ta ria com bi na da.
Las MH a di fe ren cia del he pa to car ci no ma, no sue len res -
pe tar en su cre ci mien to los lí mi tes de di chos seg men tos,
por lo tan to con fre cuen cia las re sec cio nes son no ana -
tó mi cas y no pue de ade cuar se fá cil men te la cla si fi ca ción
clá si ca105. J. Stras berg186 pre sen tó en Bris ba ne, Aus tra lia en
2000, una nue va ter mi no lo gía pa ra la ana to mía y las re -
sec cio nes he pá ti cas, apro ba da pre via men te por el co mi té
cien tí fi co de la In ter na tio nal He pa to-Pan crea to-Bi liary
As so cia tion, pa ra di fun dir la a ni vel mun dial en tre to dos
los es pe cia lis tas en ci ru gía he pá ti ca, con el ob je ti vo de
uni fi car cri te rios res pec to a la no men cla tu ra186. Sin em -
bar go, to da vía no ha al can za do la acep ta ción de sea da. 

A par tir de la dé ca da del 80 cuan do H. Bis muth22 pre -
sen ta su ex pe rien cia ini cial con seg men tec to mías re gla das
pa ra MH, se pue den apre ciar re sul ta dos on co ló gi cos equi -
va len tes a las re sec cio nes ma yo res in ne ce sa rias, con mor bi -
mor ta li dad aco ta da por el des cen so de la in su fi cien cia he -
pá ti ca pos to pe ra to ria (li ga da al me nor vo lu men de pa rén -
qui ma re se ca do). Se de no mi na me tas ta sec to mía a la re -

Cuadro 6. Clasificación de las resecciones según la nomenclatura clásica. 

Fig. 41. Metastasectomía. Técnica “saca corchos” descripta por E. de Santibañes



sec ción en cu ña de la MH. Es si nó ni mo de tu mo rec to mía
y ha bi tual men te es no ana tó mi ca. Tie ne co mo ven ta jas la
de aho rrar pa rén qui ma sa no y no com pro me ti do on co ló -
gi ca men te, así co mo la de evi tar la in ne ce sa ria li ga du ra de
pe dí cu los vas cu la res105-191. Se prac ti can di chas re sec cio nes
con me nor nú me ro de trans fu sio nes san guí neas y se acor -
ta el tiem po ope ra to rio con re la ción a las re sec cio nes ana -
tó mi cas31. E. de San ti ba ñes pro pu so el nom bre de “téc ni -
ca de sa ca cor chos”, a la re sec ción de la MH con 10 mm
de mar gen de se gu ri dad, la cual con sis te en trac cio nar con
pun tos por tras fi xión ha cia el ce nit y sec cio nar el pa rén qui -
ma sa no cir cun dan te con la téc ni ca de pu ra da ha bi tual (Fig.
41). Di chos pun tos de ben pa sar se des de el te ji do sa no al
tu mo ral, es de cir de la pe ri fe ria de la me tás ta sis ha cia aden -
tro de la mis ma y si fue ra po si ble da do el ta ma ño y su re -
la ción con pe dí cu los vas cu la res, los hi los de su tu ra de ben
ser vir de “ca nas to” a la le sión ro deán do la com ple ta men te
(Fig. 42) Es ta téc ni ca qui rúr gi ca es muy útil pa ra el tra ta -
mien to de las MH y de otros tu mo res he pá ti cos, ya que
evi ta rea li zar gran des re sec cio nes, aho rra tiem po, ase gu ra
már ge nes li bres de tu mor y mi ni mi za el san gra do31. Cuan -
do las le sio nes son múl ti ples ya sea uni o bi lo ba res, se pue -
de rea li zar la me tas ta sec to mía de ca da una de las mis -
mas104-105(Fig. 43) Si se tra ta de un nú me ro con si de ra ble de
MH la re sec ción se de no-mi na en “en que so Gru yè re”49.

Las pér di das de san gre du ran te la re sec ción se evi tan
con un ra cio nal ma ne jo anes té si co prio ri zan do el uso de
dro gas sim pa ti co mi mé ti cas a la in fu sión de flui dos27-36.
No de be ini ciar se la sec ción del pa rén qui ma he pá ti co si la
pre sión ve no sa cen tral no se en cuen tra por de ba jo de
los 4 cm de agua27-36-48-49. A pe sar de los avan ces re gis tra -
dos con la téc ni ca qui rúr gi ca, la sec ción del pa rén qui ma
con ti núa sien do la eta pa más pe li gro sa du ran te la re sec -
ción he pá ti ca. La pér di da san guí nea cons tan te y/o el ac -
ci den te he mo rrá gi co gra ve, son las cau sas más fre cuen tes
de mor ta li dad in trao pe ra to ria86-172. El pro ce di mien to del
clam peo del pe dí cu lo por tal, co no ci do con el nom bre
de ma nio bra de Prin gle157 tie ne por ob je ti vo no so lo dis -
mi nuir la pér di da he má ti ca en el mo men to de la sec ción

pa ren qui ma to sa y re du cir así el nú me ro de trans fu sio nes
san guí neas, si no tam bién po der iden ti fi car con cla ri dad
las es truc tu ras in tra he pá ti cas, en un cam po lo más exan -
güe po si ble15-36-40. Es ta ma nio bra pue de ser per ma nen te,
has ta 60 mi nu tos o bien co mo pre fie ren la ma yo ría de los
au to res, in ter mi ten te: 15 mi nu tos de clam peo y 5 de des -
can so, pu dien do re pe tir el pro ce di mien to en va rias oca -
sio nes15-49-55-153-175. Pa ra las seg men tec to mías he pá ti cas el ci -
ru ja no tie ne la di fi cul tad pa ra de li near en la ope ra ción la
ana to mía seg men ta ria de la glán du la197. El em pleo de la
eco gra fía in tra ope ra to ria ha si do el me dio prin ci pal pa ra
re co no cer las ve nas su pra he pá ti cas y los afe ren tes por ta -
les32, pe ro tras la dar la ima gen a una in ci sión en el hí ga do
es una ta rea más di fí cil28-33-89-197.

Lue go que Coui naud43 y Hea ley jun to a Sch roy95 in tro -
du je ran el con cep to de seg men ta ción he pá ti ca co mo uni -
da des fun cio na les, el mis mo fue tras la da do a la ci ru gía de
la glán du la. Los abor da jes clá si cos des crip tos por Lor tat
Ja cob127 y Ton That Tung203-204 (ex tra he pá ti co y trans pa -
ren qui ma to so an te rior res pec ti va men te) se em plea ron pa -
ra re sec cio nes de más de dos seg men tos del hí ga do (he pa -
tec to mías de re cha o iz quier da) no con si de ran do en ge ne -
ral la po si bi li dad de ais lar los seg men tos y pre ser var pa -
rén qui ma sa no. La téc ni ca de Lor tat-Ja cob re quie re una
di sec ción de man dan te del pe dí cu lo sin fa ci li tar el ais la -
mien to de los seg men tos de re chos28-89. A su vez las va ria -
cio nes ana tó mi cas en el mis mo in cre men tan la di fi cul tad
del pro ce di mien to y el ries go de afec tar es truc tu ras esen -
cia les33-89. 

El mé to do por di gi to cla sia de Ton That Tung203-204 im -
po ne una con si de ra ble di vi sión del pa rén qui ma an tes de
al can zar los pe dí cu los glis so nia nos, lo cual es apli ca ble si
se va a efec tuar una he pa tec to mía pe ro re sul ta in ne ce sa -
rio si se quie ren re se car uno o dos seg men tos en el he mi -
hí ga do de re cho89. En su tra ba jo ori gi nal de 1975, T.
Starzl182 al des cri bir la tri seg men tec to mía de re cha (re sec -
ción de los seg men tos 4, 5, 6, 7 y 8) no le asig na ba va lor
a las re sec cio nes seg men ta rias pa ra le sio nes fo ca les cuan -
do la téc ni ca que es ta ba pre sen tan do ofre cía ma yor sim -
ple za y ba ja mor bi mor ta li dad89. Sin em bar go, a par tir de
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Fig. 42. Metastasectomía. Resección de metástasis hepática con margen de seguridad. 

Fig. 43. Metastasectomías múltiples. Resección de varias metástasis hepática con margen de
seguridad.
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los años 80 cuan do H. Bis muth pre sen tó su ex pe rien cia
ini cial con seg men tec to mías re gla das22, se pu die ron apre -
ciar re sul ta dos on co ló gi cos equi va len tes y mor bi mor ta li -
dad aco ta da por la dis mi nu ción de la in su fi cien cia he pá -
ti ca pos to pe ra to ria, li ga da al me nor vo lu men de pa rén -
qui ma re se ca do28-89-197. Si mul tá nea men te, en Ja pón, M.
Ma kuu chi132 des cri bió la téc ni ca de la tin ción seg men ta -
ria al iden ti fi car con la eco gra fía in tra ope ra to ria el afe -
ren te por tal de ca da seg men to e ins ti lar le por pun ción di -
ri gi da azul de me ti le no, pro ce di mien to que re quie re gran
ha bi li dad y ex pe rien cia pa ra su eje cu ción89-197. En 1992,
B. Lau nois121 pre sen tó el abor da je in tra he pá ti co pos te rior
que con cep tual men te trans for ma los pe dí cu los glis so nia -
nos de su po si ción in tra he pá ti ca a ex tra he pá ti ca. De tal
ma ne ra que, a me dia dos de la dé ca da del 90 pa ra las seg -
men tec to mías del he mi hí ga do de re cho se co men zó a di -
fun dir la uti li za ción de la téc ni ca del clam peo se lec ti vo
de los pe dí cu los glis so nia nos121. Ori gi na da en Fran cia22,
se prac ti ca ac tual men te en Ja pón132 y en otros paí ses eu -
ro peos140-176. En Es ta dos Uni dos y en Ar gen ti na es te pro -
ce di mien to ha si do in cor po ra do re cien te men te por al gu -
nos ci ru ja nos28-51-89-111. La cáp su la fi bro sa de Glis son83 ade -
más de cu brir to da la su per fi cie de glán du la he pá ti ca se

ex tien de ro dean do los va sos por ta les ha cia el in te rior de
la mis ma45-83. Se de no mi na pe dí cu lo glis so nia no al gru -
po com bi na do de ra mas de la ve na por ta, la ar te ria he pá -
ti ca y la vía bi liar que trans cu rren jun tas den tro del pa -
rén qui ma he pá ti co, ro dea dos de una vai na de te ji do co -
nec ti vo, la cual es una ex ten sión de la pla ca hi liar140 (Fig.
44) La téc ni ca con sis te en di se car la mis ma por de lan te y
por de trás pa ra rea li zar el abor da je in tra he pá ti co a las res -
pec ti vas di vi sio nes de la ra ma de re cha de la ve na por ta:
pa ra me dia na (o an te rior) y la te ral (o pos te rior), pa ra lue -
go al pro fun di zar la di sec ción en el pa rén qui ma, ac ce der
a sus ra mas se cun da rias: 5, 8 y 6, 7 res pec ti va men te121. De
tal ma ne ra que, so bre la ba se del o los seg men tos a re se -
car se oclu yen so la men te el o los pe dí cu los co rres pon -
dien tes33. Con es te clam peo se lec ti vo se ob tie ne una is -
que mia que de li mi ta el te rri to rio a re se car y fa ci li ta la in -
di vi dua li za ción ana tó mi ca de los seg men tos, al que dar
de mar ca do el con si guien te cam bio de co lo ra ción del pa -
rén qui ma28-33-89-121-140 (Fig. 45) Cuan do la ci su ra de Ganz74

es evi den te se ac ce de con ma yor fa ci li dad al pe dí cu lo glis -
so nia no pos te rior de re cho y a sus res pec ti vas di vi sio nes45-

74-121. An te la pre sen cia de le sio nes me tas tá si cas bi lo ba res
es ta téc ni ca per mi te pre ser var pa rén qui ma sa no y fun cio -
nan te, evi tan do clam peos com ple tos del pe dí cu lo he pá ti -
co cu yo im pac to so bre la re ser va fun cio nal es de di fí cil
pre dic ción15-16-40-103-120-151. J. Gron do na y R. Brac co co mu -
ni ca ron89 que en el pe río do 1998 al 2002, so bre 66 re sec -
cio nes he pá ti cas de re chas con se cu ti vas, efec tua ron el
con trol se lec ti vo de los pe dí cu los glis so nia nos en 15 ca -
sos (22.72%), es de cir que di chas re sec cio nes se rea li za ron
con el pre vio abor da je in tra he pá ti co de las ra mas por ta les,
ob te nien do la is que mia se lec ti va de los pe dí cu los a ex tir -
par89. Con es te pro ce di mien to se tie ne la cer te za que el área
a re se car co rres pon de al seg men to de Coui naud pre via men -
te ele gi do89. Los re sul ta dos ob te ni dos den tro del gru po de
pa cien tes tra ta dos, in du cen a con ti nuar con la uti li za ción

Fig. 44. 1) Anatomía funcional hepática. Pedículo glissoniano derecho. 2) Detalle.

Fig. 45. Clampeo del pedículo glissoniano derecho. Isquemia selectiva del parénquima a
resecar. 

Fig. 46.Exclusión vascular total. Esquema de A. Mazziotti, 1997



de es ta téc ni ca, des de la ra cio na li dad de ajus tar la re sec ción
he pá ti ca al nú me ro y ta ma ño de las le sio nes evi tan do la is -
que mia in ne ce sa ria del pa rén qui ma que no se rá ex tir pa do28-

89. 
Por el con tra rio, hay ca sos en que las MH in fil tran la ve -

na ca va in fe rior o el con fluen te su pra he pá ti co ca va. El ac ci -
den te he mo rrá gi co y/o la em bo lia ga seo sa pro du ci do por la
le sión de las mis mas no pue de ser pre ve ni do con la ma nio -
bra de Prin gle. La re sec ción so la se pue de lle var a ca bo ba jo
una ex clu sión vas cu lar to tal (EVT)14-122-140-145-147-150. Es te pro -
ce di mien to idea do por Hea ney en 1966 y di vul ga do por C.
Hug het en 1984, con sis te en rea li zar los clam peos del pe dí -
cu lo por tal a ni vel del hi lio y de la ve na ca va in fe rior por
aba jo y arri ba del hí ga do24-63-102-103 (Fig. 46). De tal ma ne ra,
se ope ra en un cam po exan güe sin ries go de san gra do. La
EVT in com ple ta oca sio na ac ci den te por con ges tión he -
pá ti ca agu da y pue de pro vo car el co lap so cir cu la to rio, por
lo tan to se de be cons ta tar que no exis ta nin gu na ve na dre -
nan do en tre los 2 clamps que oclu yen la ve na ca va (adre -
nal de re cha y/o dia frag má ti cas y/o gás tri ca iz quier da)14-24-

40-63. An tes de co men zar la re sec ción se de be rea li zar una
prue ba de to le ran cia al clam peo du ran te 5 mi nu tos, don -
de el man te ni mien to de la pre sión ar te rial me dia es el fac -
tor a eva luar14-15-40-102. Se acep ta un pe río do de is que mia no
ma yor a 60 mi nu tos14-40-103. Las re sec cio nes he pá ti cas com -
bi na das se uti li zan con el ob je to de con ser var la ma yor
can ti dad de pa rén qui ma he pá ti co via ble, sien do vi tal pa -
ra pa cien tes año sos o con es ca sa re ser va fun cio nal63. Tie -
ne va lor ya que el pa cien te pue de ne ce si tar ci ru gías ite ra ti vas
por re cu rren cia de las MH191. En al gu nas si tua cio nes es im -
por tan te iden ti fi car la ve na su pra he pá ti ca ac ce so ria in fe rior
de re cha, la cual es tá pre sen te en el 20 al 25% de los ca sos y
per mi ti ría en ca so de ser ne ce sa rio, li gar la ve na su pra he pá -
ti ca de re cha y pre ser var el seg men to 6106-133-176. 

El hí ga do pue de sec cio nar se de di ver sas for mas y de -
pen de rá del me dio don de se de sem pe ñe el equi po qui rúr -
gi co. Des de que Ton That Tung203-204 des cri bie ra la frac tu -
ra del pa rén qui ma con los de dos (di gi to cla sia), va rias téc -
ni cas fue ron pu bli ca das a tal fin, co mo la uti li za ción de

pin zas de Kelly (kelly cla sia) co mu ni ca da por H. Bis muth
y D. Cas taing,22-24 o la apli ca ción de la pin za de do ble uti -
li dad pa ra li gar en for ma su ce si va pe que ñas por cio nes del
pa rén qui ma se gún des cri bie ra T. Starzl182, o uti li zan do el
elec tro bis tu rí jun to a un be ni qué an gu la do en su ex tre mo
con un as pi ra dor ado sa do al mis mo se gún co mu ni ca ra P.
Su gar ba ker189. 

El dis po ner del di sec tor ul tra só ni co es de ines ti ma ble ayu -
da pa ra la re sec ción de las MH51-88-122. La ac ción de las on das
ul tra só ni cas frac tu ran el pa rén qui ma he pá ti co de nu dan do
las es truc tu ras bi lia res y vas cu la res (ra mos ar te ria les y ve no -
sos por ta les y su pra he pá ti cos), las cua les se gún su diá me tro
se rán coa gu la das u oclui das con clips me tá li cos o con li ga -
du ras. Así mis mo, el di sec tor si mul tá nea men te irri ga y as pi -
ra el área de sec ción122. Otra ven ta ja adi cio nal del mis mo es
que fa ci li ta la di sec ción de pe dí cu los vas cu la res, vía bi liar y
ve na ca va in fe rior, así co mo la li be ra ción de ad he ren cias de
ope ra cio nes an te rio res, ya que, por ac ción de las mis mas on -
das li be ra y se pa ra a las es truc tu ras no bles del te ji do co nec -
ti vo cir cun dan te49. J. Gron do na y co la bo ra do res89 co mu ni -
ca ron en 2003 la im por tan cia del di sec tor ul tra só ni co pa ra
efec tuar la di sec ción in tra he pá ti ca de los pe dí cu los glis so -
nia nos. Al gu nos au to res de Asia y Eu ro pa uti li zan el di sec -
tor por cho rro de agua (“wa ter jet”), el cual a tra vés de un
fi no cho rro pul ve ri za y la va del cam po al pa rén qui ma, pre -
ser van do las es truc tu ras vas cu la res y bi lia res. Una vez ter -
mi na da la sec ción pa ren qui ma to sa y ex tir pa da la pie za se
rea li za un mi nu cio so con trol de la su per fi cie de cor te30-31-

49-105-122-129-140 (Fig. 47). 
La he mos ta sia y la bi lis ta sia de ben ser me ti cu lo sas, co -

lo can do pun tos de su tu ra por tras fi xión en aque llos lu ga -
res don de se ob ser ve una pér di da30-105-122. En oca sio nes se
pue de efec tuar una ca nu la ción trans cís ti ca pa ra de tec tar
al gu na fu ga bi liar105. Es acon se ja ble efec tuar un úl ti mo
con trol de la su per fi cie con mag ni fi ca ción. El coa gu la -
dor de ar gón es un re cur so im por tan te en ci ru gía he pá -
ti ca16-150-156. Co mu ni ca do por B. Shaw, ac túa por des hi dra-
ta ción del te ji do, con so li dan do la he mos ta sia en la su per -
fi cie de cor te, for man do una pe lí cu la por pre ci pi ta ción de
pro teí nas156. No pe ne tra más allá de 1 mm ha cien do se gu -
ra su uti li za ción cer ca de los pe dí cu los vas cu la res156. Por
úl ti mo, se pue de com ple tar la he mos ta sia y bi lis ta sia con
el uso de las lla ma das “co las bio ló gi cas”, que son con -
cen tra dos de fi bri nó ge no hu ma no ac ti va dos por trom bi -
na bo vi na, los cua les al ser va po ri za dos, crean una pe lí cu -
la so bre la su per fi cie pa ren qui ma to sa49-148. Tam bién son
úti les pa ra re cu brir la su per fi cie de las anas to mo sis bi lio -
di ges ti vas148.

7 - Com pli ca cio nes pos to pe ra to rias

La mor bi mor ta li dad de las re sec cio nes por MH es va -
ria ble, de pen dien do de la mag ni tud de la ci ru gía y de las
con di cio nes pro pias del pa cien te16-99. Los pro ble mas es pe -
cí fi cos que pue den pre sen tar es tos en fer mos en el pos to -
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Fig. 47. Minucioso control de la hemostasia y bilistasia de la superficie de corte luego de
la sección parenquimatosa. 
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pe ra to rio in me dia to son: 1) trans fu sio nes ma si vas; 2) hi -
po ter mia en el cur so de in ter ven cio nes pro lon ga das; 3)
tras tor nos de la coa gu la ción; 4) in su fi cien cia he pá ti ca; 5)
hi per ten sión por tal; 6) he mo rra gias; 7) in fec cio nes; 8)
fís tu las bi lia res; 9) in su fi cien cia re nal y sín dro me he pa to -
rre nal; 10) em bo lia ga seo sa o tu mo ral; 11) com pli ca cio -
nes pul mo na res me cá ni cas y/o in fec cio sas; y 12) al te ra -
cio nes en el me ta bo lis mo de los lí pi dos y/o de la glu co sa.
La com pli ca ción pos to pe ra to ria más te mi da es la in su fi -
cien cia he pá ti ca, la cual es tá di rec ta men te re la cio na da a
la exis ten cia de un pa rén qui ma re ma nen te in su fi cien te
por re sec cio nes ma si vas de hí ga do sa no34-67-77-153. Con tri -
bu ye a di cha in su fi cien cia el vo lu men de san gre per di do
du ran te la in ter ven ción. La mis ma aso cia da a la in fec ción
si gue sien do la prin ci pal cau sa de mor bi mor ta li dad lue go
de la re sec ción de MH11-101-105-111-145-153. 

En la ma yo ría de los cen tros de ci ru gía he pa to bi lio -
pan creá ti ca (cen tros de ci ru gía HPB), se acep ta una
mor ta li dad glo bal no ma yor al 3% y una mor bi li dad que
os ci la en tre el 15 y el 45%, de pen dien do de la se lec ción
de pa cien tes y la ex ten sión de la re sec ción11-16-34--67-77-111-145-147-

150. Por el con tra rio, la mor ta li dad en cen tros de ba jo vo -
lu men de pa cien tes la mis ma es muy su pe rior. Así en un
es tu dio rea li za do en Mary land, di cha mor ta li dad en un
hos pi tal de al to flu jo de ca sos fue del 2.8%, mien tras que
en un cen tro de ba jo flu jo fue del 10.2%. E. de San ti ba -
ñes y co la bo ra do res efec tua ron la re sec ción he pá ti ca en
665 pa cien tes con MH co lo rrec ta les en tre 1983 y 2000 y
co mu ni ca ron que la mor bi li dad fue del 11% (73 pa cien -
tes) y la mor ta li dad del 0.3% (2 ca sos) Va rios fac to res son
los res pon sa bles pa ra que en los cen tros de ci ru gía HPB
se ob ser ve una no ta ble me jo ría en los re sul ta dos: 1) ca pa -
ci ta ción y en tre na mien to de los ci ru ja nos; 2) per fec cio na -
mien to de la téc ni ca qui rúr gi ca, 3) avan ces re gis tra dos en
el ma ne jo anes té si co; y 4) sur gi mien to de uni da des de te -
ra pia in ten si va es pe cia li za das en la re cu pe ra ción de pa -
cien tes lue go de ci ru gía com ple ja he pa to bi liar16-34-68-77-145.
Así mis mo, el co no ci mien to pre ci so de la ana to mía he pá -
ti ca, el de sa rro llo de téc ni cas con ser va do ras de pa rén qui -
ma no com pro me ti do y el con trol de la he mo rra gia in -
trao pe ra to ria, han con tri bui do a la ob ten ción de me jo res
re sul ta dos pos to pe ra to rios. Jar na gin y co la bo ra do res111

pu bli ca ron una se rie de 1803 pa cien tes con se cu ti vos con
re sec cio nes he pá ti cas, con una mor bi li dad glo bal del
45% y una mor ta li dad ope ra to ria del 3.1%111. Ade más
se ña la ron que los fac to res de ries go pa ra el de sa rro llo de
com pli ca cio nes pos to pe ra to rias en el aná li sis mul ti va ria -
do fue ron: 1) mon to de la pér di da de san gre in trao pe ra -
to ria; 2) nú me ro de seg men tos re se ca dos; 3) pro ce di -
mien tos bi lia res aso cia dos; 4) re sec cio nes vas cu la res; 5)
hi poal bu mi ne mia preo pe ra to ria; 6) crea ti ni na sé ri ca ele -
va da; 7) se xo mas cu li no; y 8) con di cio nes co mór bi das
aso cia das. Re sal ta ron que los dos pri me ros fue ron ade más
fac to res in de pen dien tes de mor ta li dad111. 

En los cen tros de ci ru gía HPB se rea li zan la ma yo ría de

las ci ru gías hepá ti cas con ba jo nú me ro de trans fu sio nes
de san gre y en oca sio nes sin ad mi nis tra ción de las mis -
mas. Cuan do un pa cien te pre sen ta san gra do en el mo -
men to de la re sec ción he pá ti ca aso cia do a una mar ca da
coa-gu lo pa tía, usual men te se le ad mi nis tra plas ma fres co
con ge la do12-136-158. No obs tan te ello, al gu nos au to res pro -
po nen ad mi nis trar lo en for ma pro fi lác ti ca du ran te la ci -
ru gía de las re sec cio nes ma yo res pa ra evi tar la he mo rra gia
pos to pe ra to ria, ba sán do se en la tem po ra ria in ca pa ci dad
del hí ga do re ma nen te de sin te ti zar fac to res de la coa gu la -
ción136. Otros lo ha cen lue go de la in ter ven ción, so bre la
ba se de los ni ve les del tiem po de pro trom bi na73-136-158. Sin
em bar go a la fe cha no hay un cri te rio uná ni me pa ra el
uso del plas ma fres co con ge la do y mu chos ci ru ja nos no
adop tan la con duc ta de ad mi nis trar lo en for ma sis te má -
ti ca en pa cien tes con hí ga do sa no73-136. 

Las prin ci pa les com pli ca cio nes de las re sec cio nes he pá -
ti cas son: 1) in su fi cien cia he pá ti ca; 2) co lec cio nes ab do -
mi na les, 3) bi li rra gias; y 4) com pli ca cio nes res pi ra to rias.
La in su fi cien cia he pá ti ca pos to pe ra to ria es una de las
com pli ca cio nes más se ve ras y se pre sen ta prin ci pal men te
en los pa cien tes con en fer me dad he pá ti ca sub ya cen te o
con es ca so pa rén qui ma re ma nen te sa no212. Se ma ni fies ta
por hi per bi li rru bi ne mia, al te ra cio nes de la coa gu la ción,
as ci tis y en ce fa lo pa tía. En ge ne ral es au to li mi ta da has ta lo -
grar se la re ge ne ra ción he pá ti ca pa ra cu brir las ne ce si da des
bá si cas fi sio ló gi cas153-205. En los ca sos más se ve ros se aso cia
con fa llo mul tior gá ni co, sep sis y muer te. La in su fi cien cia
he pá ti ca en pa cien tes con hí ga do sa no es in fre cuen te, aún
en ca sos de re sec cio nes ex ten di das. Ge ne ral men te es re ver -
si ble si no exis ten com pli ca cio nes aso cia das co mo las trom -
bo sis vas cu la res o las in fec cio nes153-166. El es tu dio por imá -
ge nes de eco gra fía y to mo gra fía com pu ta da per mi ten de -
ter mi nar con más pre ci sión el vo lu men de pa rén qui ma no
tu mo ral que se re se ca rá y el vo lu men to tal del hí ga do y de
es ta ma ne ra ob te ner el ín di ce de re sec ción pa ren qui ma -
to sa, el cual se ob tie ne con la fór mu la co rres pon dien te153-

205-214. Se ob ser va un ma yor nú me ro de com pli ca cio nes
cuan do el pa rén qui ma re ma nen te es me nor al 25%. Di -
cho vo lu men re ma nen te se pue de de ter mi nar por vo lu -
me tría con imá ge nes y tie ne co mo ven ta ja que se rea li za
en for ma in de pen dien te del vo lu men re se ca do. Tam bién
se con si de ra al 25% co mo va lor lí mi te153-205-214. Con es te
mé to do se pue de eva luar el mar gen de se gu ri dad de la re -
sec ción ma yor y pre de cir los ca sos que ne ce si ta rán una
em bo li za ción por tal preo pe ra to ria. Con la ex pe rien cia ob -
te ni da con los do nan tes vi vos pa ra tras plan te he pá ti co, se
con clu yó que de be exis tir mí ni ma men te un 0.8% del pe -
so cor po ral to tal co mo pa rén qui ma he pá ti co (por ejem -
plo, un pa cien te con 70 ki los de pe so de be po seer unos
560 gra mos de ma sa he pá ti ca sa na)153 Los ries gos de una
he pa tec to mía son mu cho más ele va dos cuan do exis te una
en fer me dad en el pa rén qui ma he pá ti co, ta les co mo: ci rro -
sis, fi bro sis, es tea to sis post qui mio te ra pia, he pa ti tis
cró ni ca y es tea to sis he pá ti ca di fu sa. Es tas pa to lo gías de -



ben diag nos ti car se pre via men te ya que de ter mi nan me nor
re ser va he pá ti ca y dis mi nu ción de la ca pa ci dad de re ge ne -
ra ción pos to pe ra to ria205-214. Así mis mo, cier tos fac to res
pue den al te rar di cha re ge ne ra ción y co mo con se cuen cia
re tar dar la mis ma, co mo en los ca sos de in fec cio nes, des -
nu tri ción y ad mi nis tra ción de me di ca men tos he pa to tó xi -
cos. Cuan do el pa rén qui ma res tan te es in su fi cien te o ci -
rró ti co au men tan las com pli ca cio nes pos to pe ra to rias11-39-55-

68-111. J. Belg hi ti y co la bo ra do res16 pu bli can en una ex ten -
sa se rie, una mor ta li dad del 1% en re sec cio nes he pá ti cas
con hí ga do nor mal y del 8,7% en ci rró ti cos. 

Las co lec cio nes ab do mi na les son las com pli ca cio nes
lo ca les más fre cuen tes, don de la pre sen cia de una ca vi dad
re si dual lue go de una re sec ción he pá ti ca con san gre, bi lis
y un mar gen pa ren qui ma to so is qué mi co, crean las con di -
cio nes pro pi cias pa ra el de sa rro llo de co lec cio nes e in fec -
cio nes82-153-198. La ma yo ría son re suel tas por dre na jes per cu -
tá neos y so lo aque llas con fra ca sos rei te ra dos de es tos pro -
ce di mien tos o con ne cro sis del pa rén qui ma aso cia da, re -
que ri rán abor da je la pa ros có pi co o ci ru gía abier ta82-153. 

Las bi li rra gias pos to pe ra to rias son tam bién una com -
pli ca ción fre cuen te pe ro en ge ne ral son de ba jo vo lu men
y au to li mi ta das153-198-215. Ha bi tual men te co rres pon den a ca -
na lí cu los abier tos en la lí nea de sec ción pa ren qui ma to sa198.
Las re sec cio nes de más al to ries go de bi li rra gias son las del
sec tor an te rior de re cho, las del cau da do y las cen tra les153-198-

215. En aque llos ca sos don de la bi lis no dre na ade cua da -
men te, se pue de cons ti tuir una co lec ción bi liar (tam bién
de no mi na da bi lo ma) que re quie ra de un dre na je per cu tá -
neo pa ra su re so lu ción82-153-198-215. 

Las com pli ca cio nes res pi ra to rias, son de lla ma ti va fre -
cuen cia, as cen dien do a un 20% en im por tan tes se ries pu -
bli ca das153. La más ha bi tual es el derra me pleu ral, más co -
mún en re sec cio nes he pá ti cas de re chas y so lo re quie ren
tra ta mien to aque llos de gran vo lu men, sien do el dre na je
per cu tá neo el pro ce di mien to de elec ción pa ra es ta com pli -
ca ción pleu ral82. La neu mo nía y las ate lec ta sias son de pre -

sen ta ción me nos fre cuen te.

VII - TÁC TI CAS QUI RÚR GI CAS ES PE CIA LES

1 - Em bo li za ción por tal preo pe ra to ria: 

Se uti li za pa ra aque llos ca sos con uno o va rios tu mo res
he pá ti cos de diá me tro con si de ra ble, fun da men tal men te
del he mi hí ga do de re cho y don de la can ti dad de pa rén qui -
ma re ma nen te no se rá su fi cien te pa ra man te ner la fun -
ción he pá ti ca47-52-64-134. Con es te pro ce di mien to se lo gra ex -
ten der la op ción de re sec ción RO pa ra al gu nos pa cien tes
se lec cio na dos167. H. Ki nos hi ta y co la bo ra do res117 en 1986
la pu bli ca ron por pri me ra vez y de mos tra ron la ma ne ra
de ob te ner la hi per tro fia del pa rén qui ma he pá ti co con tra -
la te ral. 

La em bo li za ción con sis te en la oclu sión se lec ti va de un
te rri to rio vas cu lar uti li zan do un agen te em bó li co47-52-64-117-

134-167. Se rea li za ge ne ral men te en una sa la de an gio gra fía
di gi tal, es pe cial men te di se ña da pa ra efec tuar diag nós ti cos
y tra ta mien tos vas cu la res, con anes te sia lo cal o se da ción
con cien te75-167. La téc ni ca con sis te en in tro du cir un ca té -
ter ba jo con trol eco grá fi co por vía per cu tá nea trans he pá -
ti ca y abor dar la ra ma por tal pa ra em bo li zar su ce si va men -
te ca da una de sus ra mas seg men ta rias47-52-64-75-167 (Fig. 48). 

Los agen tes em bó li cos más uti li za dos en el hí ga do son
el es pon gos tán, las mi cro par tí cu las, los es pi ra les me tá -
li cos (“coils”) y el cia no cri la to75-82-167. Ca da uno de ellos
tie ne sus in di ca cio nes es pe ci fi cas de acuer do al ob je ti vo
te ra péu ti co y a la an gioar qui tec tu ra de la le sión a tra tar.
El es pon gos tán es una ge la ti na reab sor bi ble dis po ni ble en
pla cas, lo que per mi te ca li brar el ta ma ño del ém bo lo pa -
ra ocluir ar te rias, ar te rio las o va sos ca pi la res. Es te ma te rial
se reab sor be en tre 1 a 3 se ma nas aun que exis te cier ta va -
ria bi li dad in di vi dual75-82-167. Las mi cro par tí cu las son ele -
men tos no reab sor bi bles, ca li bra dos en mi cro nes cu yo
ob je ti vo es ocluir va sos ca pi la res. Los es pi ra les me tá li cos
se uti li zan se gún su ta ma ño pa ra ocluir ar te rias o ve nas
co mo si fue se una li ga du ra en do vas cu lar75-167. El cia no cri -
la to es un lí qui do ad he si vo que se po li me ri za rá pi da men -
te en con tac to con los pro to nes, co mo los que exis ten
nor mal men te en la san gre o en el me dio de con tras te io -
da do. Es un ex ce len te ma te rial de em bo li za ción, aun que
no es de fá cil ma ne jo y re quie re un ope ra dor ex pe ri men -
ta do pa ra su uti li za ción75-82-167. Du ran te la re ge ne ra ción
he pá ti ca va rios fac to res de cre ci mien to se po nen en jue -
go, en tre ellos el de cre ci mien to he pa to cí ti co (HGF) y el
de trans for ma ción de cre ci mien to al fa (aTGF)214 Di chos
fac to res tam bién fa vo re cen la fa se de pro li fe ra ción ce lu lar
tu mo ral de la cas ca da me tas tá si ca72-87-179. D. Elias y co la -
bo ra do res60 co mu ni ca ron en 1999, una se rie de pa cien tes
re se ca dos por MH, con una su per vi ven cia glo bal a 5 años
del 31% y se ña la ron que en el gru po que pre via men te re -
ci bió em bo li za ción por tal la mis ma fue del 28.6%. Des -
ta can así mis mo, la ace le ra ción del cre ci mien to de las me -
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Fig. 48. Secuencia de la embolización portal preoperatoria.a) Tumor gigante en lóbulo
der.y segmento lateral izq. pequeño b) embolización portal derecha c) Hipertrofia del
segmento por TC d) Foto intra operatoria del mismo A. Mazziotti, 1997
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tás ta sis en el he mi hí ga do iz quier do, lue go de la em bo li -
za ción por tal de re cha60. Por lo tan to, es im por tan te cons -
ta tar que en el pa rén qui ma a hi per tro fiar no exis ta una
MH, ya que la mis ma cre ce rá ca si 15 ve ces más rá pi do
lue go de la em bo li za ción del he mi hí ga do con tra la te ral60-

64-179. 
En cier tos ca sos, du ran te la es ta di fi ca ción in trao pe ra to -

ria, pue de de ci dir se la ne ce si dad de hi per tro fiar un he mi -
hí ga do re ma nen te y se po drá efec tuar en ton ces la oclu -
sión por tal in trao-pe ra to ria52. La mis ma se pue de lle var
a ca bo por li ga du ra del tron co por tal co rres pon dien te o
por em bo li za ción a tra vés de la ve na me sen té ri ca in fe -
rior, por la cual se ac ce de fá cil men te al tron co por tal. E.
de San ti ba ñes y co la bo ra do res52, co mu ni ca ron en el
2003, que so bre 179 re sec cio nes he pá ti cas ma yo res con -
se cu ti vas, en el pe río do 1999-2002, en 18 ca sos rea li za -
ron oclu sio nes por ta les, de las cua les 9 fue ron por MH y
to das pu die ron ser re se ca das sin mor ta li dad. En con clu -
sión, la oclu sión por tal per mi ti rá ex tir par le sio nes que
pre via men te no eran re se ca bles, es tan do jus ti fi ca do su
em pleo da do los bue nos re sul ta dos en tér mi nos de su per -
vi ven cia. En ge ne ral, lue go de 4 a 6 se ma nas de pro du ci -
da la oclu sión por tal, el pa cien te po dría ser so me ti do a la
re sec ción he pá ti ca47-52-64-134-167-179. 

2 - Re sec ción he pá ti ca en dos tiem pos

La mis ma con sis te en rea li zar la re sec ción de las MH en
2 ci ru gías su ce si vas4-111. Se plan tea es ta tác ti ca cuan do el
com pro mi so del hí ga do es im por tan te, ya sea por ta ma ño,
nú me ro o dis tri bu ción de las le sio nes16-34-77-111. En un pri mer
tiem po se pro ce de a re se car una o va rias le sio nes, pu dien do
agre gar al gún otro pro ce di mien to: 1) oclu sión por tal (em -
bo li za ción o li ga du ra qui rúr gi cas); 2) abla ción de una o más
le sio nes por ra dio fre cuen cia o por crio ci ru gía; y 3) co lo ca -
ción de ca té ter en ar te ria he pá ti ca pa ra qui mio te ra pia re gio -
nal. En ge ne ral se tra ta de re se car en el pri mer tiem po la le -
sión pre do mi nan te, es de cir efec tuar la lla ma da ci to rre duc -

ción. Se de ja pa ra una se gun da ci ru gía una o va rias le sio -
nes pa ra re se car. En oca sio nes se es pe ra el cre ci mien to del
pa rén qui ma re man te sa no, en otras opor tu ni da des se aguar -
da un in ter va lo de tiem po mien tras se agre gan tra ta mien tos
ad yu van tes sis té mi cos o re gio na les. 

En ca sos se lec cio na dos de MH sin cró ni cas bi lo ba res se
po dría efec tuar la ci ru gía si mul tá nea del pri ma rio co lo rrec -
tal y el pri mer tiem po de la re sec ción he pá ti ca50-51-137.

3 - Ci ru gía vi deo la pa ros có pi ca

Es in va lo ra ble la ayu da que la vi deo la pa ros co pía (VL)
brin da pa ra los ca sos de du da diag nós ti ca de una ma sa
he pá ti ca, in clu so con la po si bi li dad de rea li zar biop sias
di ri gi das20. Tam bién se uti li za pa ra la es ta di fi ca ción in tra
ope ra to ria an tes de em pren der la ci ru gía re sec ti va80. En
cier tos ca sos, es útil pa ra efec tuar pro ce di mien tos te ra -
péu ti cos co mo la oclu sión por tal, que pue de rea li zar se
por em bo li za ción de la ve na me sen té ri ca in fe rior o por li -
ga du ra de un tron co de la ve na por ta. Pro me dian do los
años 90, va rios au to res co mu ni ca ron fac ti bi li dad de efec -
tuar con la VL la re sec ción de MH20-37-80-84-125-200. Bá si ca -
men te se eli gen los ca sos con una o dos le sio nes sub cap -
su la res, ubi ca das en los seg men tos 2, 3, 4b, 5 y 6 del hí -
ga do que son los más ac ce si bles pa ra la VL. L. Biert ho y
M. Gag ner20 pu bli ca ron una re vi sión de la li te ra tu ra en -
tre 1991 y 2000 so bre 186 re sec cio nes he pá ti cas por VL,
de las cua les 102 fue ron por tu mo res ma lig nos y con clu -
ye ron que la mor bi mor ta li dad es se me jan te a la ci ru gía
abier ta20. El re qui si to fun da men tal es que el equi po qui -
rúr gi co ten ga en tre na mien to tan to en ci ru gía he pá ti ca
co mo en VL com ple ja y así po der re pro du cir las ma nio -
bras de la ci ru gía abier ta. J. Gi got y co la bo ra do res84 co -
mu ni ca ron en 2002, el re sul ta do de un es tu dio eu ro peo
mul ti cén tri co so bre 37 re sec cio nes de tu mo res ma lig nos
por VL, de los cua les 27 eran MH y ob ser va ron que en el
30% no se ha bía po di do res pe tar el mar gen de se gu ri dad,

Fig. 49. Resección de metástasis hepática por videolaparoscopía. 1) Tumor hepático. 2)
Ecografía translaparoscópica 3) Ubicación de los trocars.4) Pieza 5) Márgenes de seguridad
adecuados. 

Fig. 50. Resección de metástasis hepática por videolaparoscopía. Se señala la pequeña
prolongación en ombligo para extirpar la pieza. 



de tal ma ne ra que el mé to do no re sul tó on co ló gi ca men te
vá li do en ca si un ter cio de es tos ca sos84. Por lo tan to, en
prin ci pio se de be dis po ner de un trans duc tor pa ra eco gra -
fía trans la pa ros có pi ca in trao pe ra to ria que per mi te ade -
más de efec tuar la co rrec ta es ta di fi ca ción, po der de li mi tar
el tu mor y cal cu lar el mar gen de se gu ri dad de 10 mm, de -
mar can do la cáp su la con el elec tro bis tu rí pa ra guiar así la
sec ción pa ren qui ma to sa20-37-80-125 (Fig. 49) 

La ope ra ción más efec tua da por VL pa ra las MH es la
me tas ta sec to mía y ha bi tual men te de le sio nes no ma yo res
de 6 cm, ex tir pa das en bol sa a tra vés de una pro lon ga ción
la te ral de la in ci sión um bi li cal o de otra com ple men ta -
ria20-80-94-200 (Fig. 50). Sin em bar go, D. Cher qui y co la bo ra -
do res37, co mu ni ca ron en el 2003, re sec cio nes de los seg -
men tos 2 y 3 por MH, sin mor ta li dad. Se de be dis po ner
pa ra la sec ción pa ren qui ma to sa de un di sec tor ul tra só ni -
co con dis po si ti vo pa ra VL, o en su de fec to un bis tu rí ar -
mó ni co con ti je ra de 5 mm37-80-125. Pre via men te, se di se ca
el pe dí cu lo por tal pa ra una even tual ma nio bra de Prin gle
por VL. Cuan do se de ba li gar un tron co por tal o una ve -
na su pra he pá ti ca es ne ce sa rio dis po ner de ins tru men tal
pa ra su tu ra me cá ni ca trans la pa ros có pi ca. 

En se ries ini cia les pu bli ca das re cien te men te des ta can
que con la VL, tan to los tiem pos de clam peo co mo el
ope ra to rio son ma yo res que con la ci ru gía abier ta, pe ro
se ob ser va me nor pér di da de san gre in trao pe ra to ria y por
en de las re sec cio nes se rea li zan en ge ne ral sin trans fu sio -
nes san guí neas20-37-80-84-125-200. Ade más, se ña lan que tan to la
mor bi mor ta li dad pos to pe ra to ria co mo el tiem po de in -
ter na ción son se me jan tes a las ci ru gías rea li za das en for -
ma abier ta. Con clu yen que el ma yor be ne fi cio de la re -
sec ción de MH por VL ra di ca en lo grar pa ra el pa cien te
las ven ta jas ge ne ra les de la ci ru gía mi ni in va si va20-37-80-84-125.
K. Te ra mo to y co la bo ra do res200 pu bli ca ron en 2002, una
se rie de re sec cio nes he pá ti cas rea li za das con el pro ce di -
mien to ma no asis ti da (“hand-as sis ted”), efec tuan do
una in ci sión de 7,5 cm ha cia la de re cha del om bli go o en
hi po con drio de re cho a fin de ins ta lar el dis po si ti vo co -

rres pon dien te, el cual con sis te en un dis co se mi rí gi do
des car ta ble que fa ci li ta el ac ce so de la ma no en las ci ru -
gías la pa ros có pi cas200. Con for ma do por un ani llo in fe rior
fle xi ble y otros dos ani llos su pe rio res rí gi dos con tra ro -
tan tes con sis te ma de fi ja ción ti po cre ma lle ra, tie ne una
vál vu la de cie rre ti po dia frag ma que evi ta la pér di da del
neu mo pe ri to neo y otor ga li bre mo vi mien to a la ma no
del ci ru ja no200. Con es te sis te ma se lo gran va rios ob je ti -
vos en tre los cua les se des ta can: 1) reem pla zo de la pal -
pa ción ins tru men tal por la ma nual de las es truc tu ras in -
tra ab do mi na les; 2) ex po si ción del lu gar de sec ción; 3)
con trol di gi tal de even tua les san gra dos; y 4) fa ci li dad pa -
ra ex tir par la pie za qui rúr gi ca. Des ta can así mis mo, que
es te pro ce di mien to no dis mi nui ría los be ne fi cios de la ci -
ru gía mi ni in va si va200 (Fig. 51).

4 - He pa tec to mía de re cha sin mo vi li za ción pre via

La com ple ta mo vi li za ción del he mi hí ga do de re cho
pre vio a la sec ción pa ren qui ma to sa (SP) es con si de ra da
co mo una ma nio bra bá si ca pa ra efec tuar una he pa tec to -
mía de re cha (HD)22-30-44-55-129-140-175. Sin em bar go, K. Oza -
wa151 en 1990, des cri bió por pri me ra vez una HD sin di -
cha mo vi li za ción151. E. Lai y co la bo ra do res119 en 1996, le
die ron im pul so a es ta mo da li dad y re por ta ron el abor -
da je an te rior pa ra la HD, con la par ti cu la ri dad de rea -
li zar la SP des de la su per fi cie an te rior ha cia el pla no de
la ve na ca va in fe rior (VCI) re tro he pá ti ca, sin rea li zar
pre via men te la mo vi li za ción co rres pon dien te128. Se des -
ta ca es te pro ce di mien to en ca sos de gran des tu mo res he -
pá ti cos con in va sión del dia frag ma, don de la di cha mo -
vi li za ción re sul ta más com ple ja13-17-119-128-151. Es te abor da je
tie ne 2 ven ta jas im por tan tes: 1) re du ce el ries go de di se -
mi na ción de las cé lu las tu mo ra les a la cir cu la ción por
com pre sión del pa rén qui ma y 2) eli mi na la ro ta ción del
ló bu lo de re cho, evi tan do las al te ra cio nes de flu jo san -
guí neo de en tra da y/o sa li da del hí ga do re ma nen te13-17-119-

128-151. 
C. Liu y co la bo ra do res126 pu bli ca ron en 2000, un es tu -

dio re tros pec ti vo en tre 106 ca sos de HD con ven cio nal
con otros 54 pa cien tes a los que les rea li za ron la HD con
la téc ni ca del abor da je an te rior sin mo vi li za ción, don de
es te úl ti mo gru po tu vo una sig ni fi ca ti va me nor can ti dad
de pér di da de san gre co mo de trans fu sio nes re ci bi das126.
Des ta can tam bién la dis mi nu ción de me tás ta sis pul mo -
na res así co mo me jor su per vi ven cia a 5 años126. Aho ra
bien, ba sa dos en que con es ta téc ni ca pue de re sul tar di -
fí cil con tro lar una he mo rra gia en el pla no pro fun do pa -
ren qui ma to so, J. Belg hi ti y co la bo ra do res17 en 2001,
pro pu sie ron una nue va va rian te pa ra el abor da je an te -
rior de no mi na da “ma nio bra del hí ga do col gan te” (“li -
ver han ging ma neu ver”). La mis ma con sis te en pa sar
una cin ta en tre el pa rén qui ma he pá ti co y la ca ra an te rior
de la VCI, con el ob je ti vo de trac cio nar ha cia arri ba al
hí ga do17. El pro ce di mien to co mien za con una eco gra fía

IV-414

28

Fig. 51. Resección de metástasis hepática por videolaparoscopía. Procedimiento mano
asistida. 
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in tra ope ra to ria pa ra des car tar el con tac to en tre el tu -
mor y la VCI. Se gui da men te, se di se ca el es pa cio en tre
las ve nas su pra he pá ti cas (VSH) de re cha y me dia, 2 cm
ha cia aba jo. Te nien do en cuen ta que exis te 1 cm. de es -
pa cio avas cu lar en tre el pa rén qui ma y la VCI y que los
pun tos de en tra da de las ve nas re tro he pá ti cas se en cuen -
tran a la de re cha de mis ma, se pro ce de a pa sar un clamp
vas cu lar de ra mas lar gas des de el hi lio he pá ti co, co men -
zan do a ni vel del pla no pos te rior al cau da do y a la iz -
quier da de la VSH in fe rior de re cha (si la mis ma es tá
pre sen te), se con ti nua lue go pro gre san do cra neal men te
con su mo cui da do por el pla no me dio de la VCI, has ta
el es pa cio pre via men te di se ca do en tre las VSH de re cha
y me dia. Por úl ti mo, la cin ta es pa sa da al re de dor del pa -
rén qui ma he pá ti co17. La trac ción ha cia arri ba del hí ga -
do tie ne 3 ven ta jas: 1) per mi te se guir en for ma di rec ta
el pla no de sec ción; 2) fa ci li ta la ex po si ción en ca so de
san gra do; y 3) apli ca una trac ción ha cia la iz quier da que
abre el pla no de tran sec ción pa ra vi sua li zar el tron co de
la VSH me dia. Cuan do se com ple tó la SP y se li ga ron
la VSH y el pe dí cu lo por tal de re chos, se efec túa la mo -
vi li za ción del he mi hí ga do pa ra ex tir par lo en for ma
com ple ta. J. Belg hi ti y co la bo ra do res17 re por ta ron en
2001 que, so bre 32 he pa tec to mías de re chas con se cu ti -
vas con la ma nio bra del hí ga do col gan te, so lo tu vie ron
2 he mo rra gias re tro he pá ti cas en el ini cio de la ex pe rien -
cia, que se con tro la ron es pon tá nea men te con ma nio -
bras de com pre sión del pa rén qui ma17.

5 - Ci ru gía ex tre ma no con ven cio nal

Cuan do la re sec ción de una MH de be rea li zar se ba jo ex -
clu sión vas cu lar to tal, pe ro el pa cien te no to le ra el clam -
peo, exis te la po si bi li dad de rea li zar un “by-pass ve no ve -
no so”. El mis mo con sis te en co lo car sen das cá nu las en ve -
na ilia ca y tron co por tal, pa ra di ri gir la san gre sis té mi ca y
es plác ni ca res pec ti va men te ha cia una bom ba ve no sa ex tra -
cor pó rea, que a su vez de ri va la mis ma a la ve na ca va su pe -

rior a tra vés de una ter ce ra cá nu la in ser ta da en la ve na axi -
lar ho mo la te ral (Fig. 52) Per mi te ex clu sio nes con tiem pos
de is que mia de 4 a 6 ho ras91-93. En cir cuns tan cias de ex cep -
ción y an te el fra ca so de los mé to dos con ven cio na les se
pue de rea li zar la téc ni ca de per fu sión “in vi vo”, des crip -
ta por Fort ner69. Pos te rior men te, Pichl mayr155 en 1990, pu -
bli có una op ción de no mi na da “re sec ción ex si tu, ex vi -
vo”, la cual con sis te en ex traer to tal men te el hí ga do y rea -
li zar la re sec ción en ci ru gía de ban co, pa ra lue go efec tuar
el au to trans plan te con las co rres pon dien tes anas to mo sis.
Es ta téc ni ca es com ple ja pues re quie re la di vi sión y re cons -
truc ción del pe dí cu lo he pá ti co. Han noun92 en 1991, des -
cri bió una mo di fi ca ción de la mis ma de no mi na da “re sec -
ción in vi vo, ex si tu”, don de se evi ta la di vi sión de di cho
pe dí cu lo. El hí ga do es en fria do per fun dien do la ve na por -
ta y pos te rior men te se co lo ca al en fer mo en by-pass ve no
ve no so an tes de ini ciar la re sec ción92-93.

El tras plan te he pá ti co no tie ne in di ca ción pa ra el tra ta -
mien to de las MH co lo rrec ta les.

VIII - TRA TA MIEN TOS LO CA LES

Son aque llas te ra péu ti cas ten dien tes a tra tar de con tro -
lar las MH en for ma lo cal. Se di vi den en 2 gru pos: 1)
Pro ce di mien tos en do vas cu la res 2) Téc ni cas de abla ción
tu mo ral.

1 - Pro ce di mien tos en do vas cu la res

La ra cio na li dad de es ta te ra péu ti ca en do vas cu lar se ba -
sa en el do ble apor te san guí neo he pá ti co: la ar te ria he pá -
ti ca y la ve na por ta21. Efec ti va men te el sis te ma por tal
apor ta el 70% del flu jo san guí neo he pá ti co, el 50% del
oxi ge no y la ma yo ría de los fac to res he pa to tró fi cos. La ar -
te ria he pá ti ca, si bien apor ta el 50% del oxi ge no res tan -
te, irri ga fun da men tal men te la vía bi liar30-45-113. El hí ga do
sa no com par te con el pul món la par ti cu la ri dad he mo di -
ná mi ca de un sis te ma ar te rial con un rol fun cio nal me nor
com pa ra do con el sis te ma ve no so afe ren te. En los tu mo -
res he pá ti cos en cam bio, la vas cu la ri za ción prin ci pal tu -
mo ral pro vie ne del sis te ma ar te rial115. Es por es te do ble
sis te ma vas cu lar afe ren te que el hí ga do es un ór ga no con
una al ta to le ran cia a la is que mia, pu dien do en ton ces rea -
li zar se tra ta mien tos an ti tu mo ra les agre si vos por vía ar te -
rial con po ca re per cu sión fun cio nal del te ji do he pá ti co
sa no75. 

Los pro ce di mien tos en do vas cu la res más fre cuen te men -
te uti li za dos en pa to lo gía on co ló gi ca he pá ti ca son: 1) em -
bo li za ción por tal; 2) qui mio te ra pia re gio nal in tra ar te rial;
3) qui mioem bo li za ción ar te rial; y 4) ra dio te ra pia en do lu -
mi nal. A con ti nua ción en es te ca pí tu lo se co men ta rán los
al can ces de: a) qui mio te ra pia re gio nal in tra ar te rial y b)
qui mioem bo li za ción ar te rial.

a) Qui mio te ra pia re gio nal in tra ar te rial:

Fig. 52. Cirugía extrema no convencional. By-pass veno venoso. 



En pa cien tes con MH con fi na das al hí ga do e irre se ca -
bles, la pro ba bi li dad de pro lon gar la su per vi ven cia o pa -
lia ción es muy re mo ta. La res pues ta tu mo ral con te ra pias
con ven cio na les de ci tos tá ti cos por vía sis té mi ca mues tra
res pues tas tu mo ra les en tre el 18-28%21-154. Por di cha ra -
zón, el ob je ti vo fi nal de la ma yo ría de los es tu dios en cur -
so, es re tro traer la en fer me dad he pá ti ca a un es ta dio in fe -
rior (“down sta ging”) y así po der ex tir par las me tás ta sis
por me dio de la ci ru gía; úni ca te ra péu ti ca ac tual con po -
si bi li da des de cu ra ción de es tos en fer mos4. Es te ob je ti vo
pue de lo grar se con la qui mio te ra pia re gio nal in tra ar te rial
(QRIA) con in fu sión de ci tos tá ti cos a tra vés de la ar te ria
he pá ti ca, ya sea en for ma con ti nua o ba jo la mo da li dad
de la cro no qui mio te ra pia, la cual se ba sa en que la con -
cen tra ción plas má ti ca de las dro gas res pon de rían a un rit -
mo cir ca dia no, a pe sar de ser in fun di das en for ma con ti -
nua3-4-25-178. Se uti li zan ge ne ral men te Oxa li pla ti no, 5-fluo -
rou ra ci lo y áci do fo lí ni co25. Al gu nos in ves ti ga do res re cu -
rren a mo der nas dro gas co mo el CTP11 (iri no te cán)21-116.
El uso de la QRIA pa ra tra tar me tás ta sis irre se ca bles de
cán cer co lo rrec tal, da ta de 1950. His tó ri ca men te las dro -
gas se in fun die ron en el hí ga do por me dio de ca té te res in -
tro du ci dos con las téc ni cas de an gio gra fía de sa rro lla das
por Sel din ger, lue go con ca té te res im plan ta bles a tra vés
de la pa red ab do mi nal, y úl ti ma men te con re ser vo rios53-

114-154. La va rian te más uti li za da es la co lo ca ción por ci ru -
gía abier ta de un ca té ter en la ar te ria gas tro duo de nal y de
un re ser vo rio en el te ji do sub cu tá neo de la pa red con apo -
yo so bre la cos ti lla115 (Fig. 53) Otros au to res lo im plan tan
por vi deo la pa ros co pía154. La uti li za ción de la QRIA de -
mos tró la fac ti bi li dad del mé to do, pe ro se aso ció con un
al to nú me ro de com pli ca cio nes53. 

El uso de bom bas de im plan te de fi ni ti vo, de sa rro lla das
en un prin ci pio pa ra ad mi nis trar in su li na en pa cien tes
dia bé ti cos ha dis mi nui do el nú me ro de com pli ca cio nes y
per mi te pre ser var la per mea bi li dad de la ar te ria he pá ti ca
por más tiem po. Fun cio nan con pre sión a va por que pro -
vie ne de un de ri va do de fluo ro car bo no con te ni do en un
re ser vo rio se lla do. Un flu jo cons tan te con ener gía ina go -
ta ble es la ba se de su efi ca cia53-115-116. 

La ra cio na li dad pa ra el uso de la QRIA se sus ten ta en

di fe ren tes ob ser va cio nes: 1) co mo la ma yo ría de los tu -
mo res tie nen una irri ga ción pre pon de ran te men te ar te rial,
di ri gien do una in fu sión re gio nal de ci tos tá ti cos a tra vés
de la ar te ria he pá ti ca se ex pon drá a la cé lu la ma lig na a al -
tas do sis de las dro gas, mien tras se pro te ge al res to de pa -
rén qui ma sa no21-43-113; 2) la pro lon ga da ex po si ción a la in -
fu sión con ti nua de de ri va dos de la Py ri mi di na (fluo rou -
ra ci lo y flo xu ri di na), que son de pen dien tes del re ci cla je
ce lu lar, lle va a in cre men tar su res pues ta21-25; 3) la fluo xou -
ri di na (FUDR) mar ca da con ra dioac ti vi dad es en con tra -
da en las mis mas con cen tra cio nes en el pa rén qui ma nor -
mal y en las MH cuan do se in fun de por vía por tal, mien -
tras que cuan do se lo ha ce por vía ar te rial se con cen tra 15
ve ces más en di chas MH. Ade más, la con cen tra ción del
ci tos tá ti co en las mis mas es 400 ve ces ma yor que lue go de
la in fu sión sis té mi ca21-53-113-114 y 4) la fluo xou ri di na es un
me ta bo li to ac ti vo del 5-fluo rou ra ci lo (5-FU) que tie ne la
ven ta ja de ser rá pi da men te me ta bo li za do, con un por cen -
ta je de ex trac ción en su pri mer pa sa da por el hí ga do en -
tre el 94% y el 99%, lo cual pre vie ne su to xi ci dad sis té -
mi ca21-25. En la Re pú bli ca Ar gen ti na es ta dro ga no se co -
mer cia li za, lo cual su ma da al al to cos to de las bom bas de
in fu sión, ha ce que no exis ta ex pe rien cia lo cal en su em -
pleo53. 

La QRIA pue de ser uti li za da en: 1) ad yu van cia en re -
sec cio nes cu ra ti vas RO; 2) aso cia da a re sec cio nes con fac -
to res pro nós ti cos ad ver sos: mar gen in su fi cien te, nú me ro,
ta ma ño, bi la te ra li dad o en fer me dad ex tra he pá ti ca; 3) tu -
mo res gi gan tes irre se ca bles; 4) MH múl ti ples no re se ca -
das y 5) neoad yu van cia pa ra dis mi nuir el es ta dio tu mo ral
de le sio nes irre se ca bles. Los es tu dios con tro la dos que
com pa ran la efi ca cia de la qui mio te ra pia sis té mi ca ver sus
la QRIA se ini cia ron ha ce 20 años113. La ma yo ría de los
pa cien tes te nían en fer me dad irre se ca ble y eran agru pa dos
de acuer do a la can ti dad de pa rén qui ma he pá ti co com -
pro me ti do. Se de mos tra ron efec tos be ne fi cio sos de la
QRIA ad yu van te lue go de re sec cio nes he pá ti cas cu ra ti vas
por MH de cán cer co lo rrec tal3-4. Otros en sa yos clí ni cos
han co mu ni ca do una re duc ción en la re cu rren cia he-pá -
ti ca con un au men to sig ni fi ca ti vo de la su per vi ven cia en
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Fig. 53. Colocación de dispositivo para quimioterapia intra arterial: 1) Catéter en la arte-
ria gastroduodenal. 2) Ubicación del reservorio a nivel subcutáneo.

Fig. 54. Quimioembolización arterial 1) Angiografía hepática muestra metástasis hep-
ática (flechas) 2) Control post quimioembolización demuestra una devascularización
tumoral y la permeabilidad de las arterias al higado sano y a territorios extrahepáticos.
3) Rx simple muestra el tumor, asi como los vasos arteriales y portales con contacto
tumoral, bien impregnados con la mezcla antiblástica.
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pa cien tes que re ci bie ron ad yu van cia por QRIA, lue go de
una ci ru gía cu ra ti va de me tás ta sis del mis mo ori gen. La
ma yo ría de las pu bli ca cio nes mues tran una al ta ta sa de
com pli ca cio nes re la cio na das con la QRIA53. En aque llos
ca sos en que se im plan tó una bom ba de in fu sión en lu gar
de un re ser vo rio pa ra la ad mi nis tra ción de las dro gas, la
in ci den cia de com pli ca cio nes des cen dió al 10%. El ma -
ne jo pos te rior de es ta mo da li dad te ra péu ti ca re quie re un
com pro mi so in dis cu ti ble del gru po mé di co tra tan te: ci ru -
ja nos, on có lo gos, ra dió lo gos in ter ven cio nis tas y tam bién
del per so nal de en fer me ría, pa ra así me jo rar los re sul ta dos
on co ló gi cos y dis mi nuir las com pli ca cio nes de su uso.

b) Qui mioem bo li za ción ar te rial:
La qui mioem bo li za ción com bi na la apli ca ción in tra ar te -

rial de las dro gas an ti tu mo ra les con la em bo li za ción tu mo -
ral se lec ti va. Es ta apli ca ción lo cal per mi te ma yor con cen -
tra ción de las dro gas en el tu mor y la em bo li za ción al ocluir
el flu jo ar te rial, tie ne un efec to ci to tó xi co di rec to por is -
que mia53-75. 

La qui mio te ra pia in tra ar te rial per mi te au men tar 20 ve -
ces la con cen tra ción lo cal de la dro ga com pa ra ti va men te
a su ad mi nis tra ción sis té mi ca y así mis mo la em bo li za -
ción tri pli ca es tos efec tos53-113. Las res pues tas en el tra ta -
mien to de las me tás ta sis co lo rrec ta les son va ria bles, muy
re la cio na das a la vas cu la ri za ción tu mo ral y sue le uti li zar -
se so lo en si tua cio nes par ti cu la res an te el fra ca so de otros
te ra péu ti cas. Sus me jo res re sul ta dos se ob tie nen en el he -
pa to car ci no ma y las me tás ta sis de tu mo res neu roen do cri -
nos75. Se rea li za con anes te sia lo cal o se da ción con cien te y
por pun ción per cu tá nea ha bi tual men te en la ar te ria fe -
mo ral75. Se uti li za Li pio dol que es un ém bo lo gra so que
en len te ce tran si to ria men te el flu jo san guí neo au men tan -
do el tiem po de con tac to en tre las dro gas y las cé lu las ma -
lig nas. Tie ne se lec ti vi dad por las ar te rias neo plá si cas ac -
tuan do co mo un fac tor de vec to ri za ción y fi ja ción tu mo -
ral, re fle ja do por la ob ten ción de una con cen tra ción cua -
tro ve ces ma yor, en el te ji do neo plá si co que en el hí ga do
sa no75. La qui mioem bo li za ción no es un tra ta mien to ino -
cuo, pre sen tan do efec tos ad ver sos y com pli ca cio nes en un
nu me ro re du ci do de pa cien tes. Lue go del mis mo sue len

te ner do lor ab do mi nal, hi per ter mia, ele va ción de las en -
zi mas he pá ti cas y leu co ci to sis co mo res pues ta in fla ma to -
ria al tra ta mien to, de no mi nán do se sín dro me post em -
bo li za ción. 

Com pli ca cio nes re la ta das en la li te ra tu ra co mo co le cis -
ti tis, pan crea ti tis, in far to es plé ni co, úl ce ras o he mo rra gias
gas tro duo de na les, ocu rren por in fu sión o em bo li za ción
de te rri to rios ex tra he pá ti cos y son evi ta das con un buen
co no ci mien to de la he mo-di na mia y la ana to mía fun cio -
nal he pá ti ca. La vas cu li tis ocu rre en un 15% de los pa -
cien tes y ha bi tual men te obe de ce a una le sión en do te lial
co mo con se cuen cia de la to xi ci dad del ci tos tá ti co53. Pue -
de ser un tra ta mien to que se rea li ce se cuen cial men te, con
se sio nes te ra péu ti cas se pa ra das por in ter va los de 30 a 60
días y cu yo nú me ro de pen de rá de: 1) res pues ta tu mo ral;
2) to le ran cia al pro ce di mien to; 3) sin to ma to lo gía del pa -
cien te; y 4) es ta bi li dad o re ci di va mor fo ló gi ca. 

2 - Téc ni cas de abla ción tu mo ral

Los abor da jes in ters ti cia les des crip tos pa ra lo grar la des -
truc ción lo cal de las MH son2-54: 1) al co ho li za ción; 2)
crio ci ru gía; 3) ra dio fre cuen cia; 4) Lá ser; 5) mi cro on das;
6) ra dia ción fo cal ex ter na o con im plan tes.

En es te ca pí tu lo so lo se ha rá re fe ren cia a la ter moa bla -
ción por ra dio fre cuen cia.

Ter moa bla ción por ra dio fre cuen cia (TRF):

La TRF con sis te en la des truc ción de tu mo res he pá ti cos
in si tu por coa gu la ción tér mi ca y des na tu ra li za ción pro -
tei ca. La ener gía por ra dio fre cuen cia se emi te por un ge -
ne ra dor y flu ye a tra vés de un elec tro do cu ya pun ta ter -
mi na en un haz de fi la men tos (de 4 a 9) (Fig. 55). Los io -
nes de los te ji dos in ten tan se guir los cam bios de di rec ción
de la co rrien te al ter na y se pro du ce una “agi ta ción ió ni -
ca”. De es ta ma ne ra, se ge ne ra ca lor por fric ción y au -
men ta la tem pe ra tu ra de los te ji dos, lo cual lle va que tan -
to el agua in tra co mo ex tra ce lu lar sean con du ci das ha cia
fue ra de los te ji dos, oca sio nan do la ne cro sis por coa gu la -
ción54. So bre la ba se que las MH no re sis ten más de 420C
y los te ji dos nor ma les so por tan al go más que 600C es que
a par tir de 1990, dos gru pos in de pen dien tes de in ves ti ga -
do res en ca be za dos por S. Ros si170 y J. Mc Ga han142 in tro -
du je ran el con cep to de TRF pa ra tu mo res he pá ti cos,
guia dos por eco gra fía y uti li zan do agu jas con fi la men tos
co mo elec tro dos142-170.  

La TRF pue de ser apli ca da por vía per cu tá nea, por vi-
deo la pa ros co pía o a tra vés de una la pa ro to mía. Ca da
abor da je tie ne ven ta jas y des ven ta jas46-54-131-174-194. 1) vía per -
cu tá nea: su in di ca ción fun da men tal son los ca sos de 1 a 3
MH sub cap su la res, ale ja das de los pe dí cu los vas cu la res y
de la vía bi liar2-131. Sus des ven ta jas ra di can en la di fi cul tad

Fig. 55. Ablación de metástasis hepáticas por radiofrecuencia. 1) Generador 2) Agujas para
aplicación de radiofrecuencia. 



pa ra ha cer blan co en las le sio nes y la ma yor po si bi li dad de
re cu rren cias lo ca les. Las com pli ca cio nes más te mi das son
las in ju rias vis ce ra les inad ver ti das y los im plan tes neo plá -
si cos en el tra yec to. Sin em bar go, C. Scai fe y co la bo ra do -
res174 re por tan que so bre 200 TRF per cu tá neas tu vie ron
0% de di chos im plan tes, man te nien do al ta la tem pe ra tu -
ra del elec tro do al ex traer lo por el tra yec to174; 2) vi deo la -
pa ros co pía: dis po ne de los be ne fi cios de la ci ru gía mi ni
in va si va y el in con ve nien te de las ad he ren cias por ci ru gías
o pro ce di mien tos pre vios46-194. Se re co mien da in ten tar es -
ta vía so la men te si se dis po ne del nue vo ge ne ra dor de 150
W y el elec tro do de 5 cm (9 fi la men tos)46-131-194 y 3) ci ru -
gía abier ta: op ti mi za la po si bi li dad de diag nos ti car MH y
en fer me dad ex tra he pá ti ca no de tec ta das pre via men te. Las
le sio nes de cual quier lo ca li za ción pue den ser tra ta das, in -
clu so aque llas en con tac to con el dia frag ma. La apli ca ción
de la agu ja se rea li za con má xi ma pre ci sión y se pue de
agre gar a es tas ma nio bras el clam peo del pe dí cu lo he pá ti -
co (aun que ya se es tá efec tuan do es te pro ce di mien to por
vías per cu tá nea y vi deo la pa ros có pi ca)46-82-131. Es más fá cil,
tra tar le sio nes múl ti ples y com bi nar la TRF con ci ru gía
re sec ti va del pa rén qui ma he pá ti co pa ra lo grar ma yor ci -
to re duc ción3. 

La des ven ta ja de la ci ru gía abier ta es que se ne ce si ta de
anes te sia ge ne ral y de una in ci sión ab do mi nal131. La téc -
ni ca de TRF con sis te en la in ser ción de la agu ja con los
elec tro dos, pre fe ren te men te la de 5 cm (9 fi la men tos),
den tro del tu mor (Fig. 56). Se de be tra tar que el ani llo de
TRF ex ce da en más de 1 cm el pe rí me tro de la le sión pa -
ra ob te ner már ge nes ade cua dos (5 a 10 mm). En ge ne-ral
el diá me tro de la es fe ra de abla ción de be ser 20 mm más
gran de que el tu mor pa ra con se guir 10 mm de mar gen.
Con MH me no res a 5 cm de diá me tro se pue de rea li zar
un so lo ci clo de abla ción. Pe ro si la le sión es ma yor de be -
rán efec tuar se 2 a 4 ci clos con téc ni ca de su per po si ción.
El mo ni to reo de la TRF se rea li za por la eco gra fía in tra
ope ra to ria, por la cual se pue de ob ser var el fe nó me no de

di so lu ción del ni tró ge no de los te ji dos abla cio na dos112. Al
au men tar la tem pe ra tu ra dis mi nu ye la so lu bi li dad y se
for man las ca rac te rís ti cas “mi cro bur bu jas ”(Fig. 57) El
eco dop pler co lor in tra ope ra to rio es útil si el tu mor te nía
flu jo co lor pre vio, ya que se pue de cons ta tar la “des vas cu -
la ri za ción” den tro del área de abla ción112. Las in di ca cio nes
de la TRF pa ra MH son: 

1) pa cien tes con al to ries go qui rúr gi co uti li zan do pre fe -
ren te men te la vía per cu tá nea; 

2) ci to re duc ción en com bi na ción con otros mé to dos:
ci ru gía, qui mio te ra pia re gio nal o sis té mi ca3-112-130; 

3) tu mo res pe que ños y cen tra les; y 
4) re cu rren cias he pá ti cas, es pe cial men te las pos te rio -

res a TRF130-174. Se re co mien da apli car el mé to do cuan do
exis ten has ta 4 le sio nes con un diá me tro no ma yor de
4 cm.54 Se acon se ja no uti li zar lo si la MH se en cuen tra
ad ya cen te a los pe dí cu los vas cu la res y/o bi lia res54-112. El
se gui mien to de be rea li zar se con con tro les a los 2, 4, 8,
y 12 me ses lue go del pro ce di mien to, con exa men clí ni -
co, es tu dios por imá ge nes y mar ca do res tu mo ra les. El
PET scan mues tra la má xi ma sen si bi li dad163. La eva lua -
ción de los es tu dios lue go de apli ca da la TRF no es fá -
cil y mu chos de ellos pue den ser mal in ter pre ta das112. La
ima gen tí pi ca de con trol sin re ci di va en la TC, es tá da -
da por un área hi po den sa sin cap ta ción del con tras te en
su in te rior o en la pe ri fe ria. Com pa ra da con la re sec ción
qui rúr gi ca, la TRF tie ne me nos mor bi mor ta li dad, pre -
ser va más pa rén qui ma sa no y es me nos cos to sa130-174. Se
des ta ca que las com pli ca cio nes ma yo res no su pe ran el
2% de los ca sos174 y se rían: 1) in ju rias de te ji dos ve ci nos
(es tó ma go, co lon, dia frag ma); 2) fís tu la y es te no sis bi -
lia res; 3) he morra gia gra ve du ran te el pro ce di mien to; y
4) trom bo sis por tal. Las com pli ca cio nes me no res os ci -
lan del 6 al 8%174 y las más ob ser va das son: 1) do lor pos -
to pe ra to rio; 2) bi li rra gia; y 3) abs ce so de he ri da. De to -
das ma ne ras la ci ru gía re sec ti va de las MH con ti núa
sien do el úni co pro ce di mien to en el cual se ha pro ba do
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Fig. 56. Ablación por radiofrecuencia. Foto intra operatoria con agujas implantada en
metástasis hepática.

Fig. 57. Ecografía intra operatoria. Control postablación por radiofrecuencia.
Observando las clásicas “micro burbujas” .
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la ca pa ci dad de cu rar di chos en fer mos3-4. No exis te en la
ac tua li dad in for ma ción que de mues tre que al gu na for -
ma de te ra pia no re sec ti va con fie ra una su per vi ven cia
pro lon ga da en pa cien tes con MH54. Has ta que no se
prue be en un es tu dio ran do mi za do la efec ti vi dad de la
TRF, la re sec ción qui rúr gi ca es el pro ce di mien to de
elec ción. 

IX- SI TUA CIO NES PAR TI CU LA RES

1 - Pa cien tes con me tás ta sis he pá ti cas múl ti ples

El prin ci pio bá si co con sis te en la re sec ción RO de to do
tu mor de tec ta ble, con mí ni ma mor ta li dad4-104. Es in dis pen -
sa ble rea li zar la EIO pa ra cons ta tar el nú me ro y dis tri bu -
ción de las le sio nes, así co mo su re la ción con las es truc tu ras
vas cu la res, pa ra pla near la tác ti ca de re sec ción32-104-160. Ade -
más, la EIO per mi te ve ri fi car la dis tan cia en tre el pla no de
di sec ción y el tu mor, pa ra lo grar un ade cua do mar gen de
se gu ri dad, es pe cial men te cuan do son va rias las MH en un
mis mo ló bu lo35-67-176. An te la pre sen cia de le sio nes me tas tá -
si cas bi lo ba res la téc ni ca del clam peo se lec ti vo de los pe dí -
cu los glis so nia nos per mi te pre ser var pa rén qui ma sa no y
fun cio nan te, evi tan do la oclu sión com ple ta in ne ce sa ria del
pe dí cu lo he pá ti co28-89. La me tas ta sec to mía con la "téc ni ca
de sa ca cor chos", res pe tan do los 10 mm de mar gen de se gu -
ri dad, es la ideal pa ra los ca sos de le sio nes múl ti ples uni o
bi lo ba res. A pe sar que la pre sen cia de le sio nes múl ti ples, ge -
ne ral men te bi lo ba res cons ti tu yen un fac tor pro nós ti co ad -
ver so, es la re sec ción qui rúr gi ca la úni ca te ra péu ti ca que
ofre ce la me jor su per vi ven cia a 5 años9-10-104-176-177-213. En los
ca sos don de la mul ti pli ci dad de MH ha gan im po si ble la ex -
tir pa ción com ple ta y to tal de las mis mas, se pue de aso ciar a
la ci ru gía, te ra pias de abla ción tu mo ral, co mo la ra dio fre -
cuen cia o la crio ci ru gía4-25-41.

2 - Re ci di va o re cu rren cia de me tás ta sis he pá ti cas

La mi tad de los pa cien tes ope ra dos por MH va a pre -
sen tar una re ci di va he pá ti ca en el cur so de su en fer me -
dad. El 60 a 70% de los pa cien tes que re cu rren lo ha -
cen den tro de los pri me ros 24 me ses de la pri me ra re sec -
ción he pá ti ca102-147-192. Se pre sen ta co mo le sión ais la da en
el 25 al 30% de los ca sos y so lo del 15 al 30% de es tos
se rán can di da tos pa ra una nue va re sec ción146-147-193. En un
es tu dio mul ti cén tri co fran cés el ín di ce de re se ca bi li dad
fue del 24%. Es te ti po de ci ru gía itera ti va es más com ple -
ja y de man dan te de bi do a las ad he ren cias es ta ble ci das
con el pa rén qui ma de neo for ma ción (Fig. 58), a los cam -
bios ana tó mi cos sur gi dos al re de dor del hí ga do re ma nen -
te y a la fria bi li dad pa ra su ma ni pu la ción146-191. Ade más
pue de tor nar se di fí cil la elec ción del ti po de re sec ción cu -
ra ti va a rea li zar si no fue ron pre ser va dos los gran des pe dí -
cu los vas cu la res192-193. La mor bi li dad es más ele va da, fun -
da men tal men te por un ma yor ín di ce de com pli ca cio nes
he mo rrá gi cas y bi li rra gias pos to pe ra to rias. La in su fi cien -
cia he pá ti ca es la com pli ca ción más com ple ja, sin em bar -
go, en cen tros es pe cia li za dos en ci ru gía HPB, la mor ta li -
dad de los pa cien tes con se gun das re sec cio nes no di fie re
de la de aque llos ope ra dos en una pri mer ci ru gía146-191-192-

193. El an tí ge no car ci noem brio na rio es la prue ba de la bo -
ra to rio más uti li za da pa ra diag nos ti car re cu rren cias, con
una sen si bi li dad del 67%56-135-144. Se gún la ma yo ría de los
au to res, la su per vi ven cia de los pa cien tes so me ti dos a
una se gun da re sec ción RO es se me jan te a aque llos con
so lo una ci ru gía ra di cal100-191-192-193-205. Un re gis tro de re -
sec cio nes re pe ti das por MH fue ini cia do en 1991, con
la coo pe ra ción de 20 ins ti tu cio nes al re de dor del mun -
do, reu nién do se 170 ca sos que fue ron es tu dia dos en
for ma re tros pec ti va y que tu vie ron una su per vi ven cia
glo bal a 5 años del 32%192. Se hi zo una eva lua ción de los
fac to res pro nós ti cos y se con clu yó que a pe sar que no
hay un com ple to acuer do, sur ge cier to con sen so pa ra al -
gu nos de ellos:

1) tu mor pri ma rio con gan glios po si ti vos; 
2) in ter va lo li bre de en fer me dad;
3) en fer me dad ex tra he pá ti ca; 
4) nú me ro de me tás ta sis; 
5) le sio nes sa té li tes. 

Pe ro son los prin ci pa les in di ca do res pa ra una re cu rren -
cia cuan do la re sec ción fue R1 o R2100-192-205. El ci ru ja no
de be rea li zar los es fuer zos ne ce sa rios pa ra de tec tar la en -
fer me dad ocul ta. P.Su gar ba ker191-192 pro po ne to mar al gu -
nas pre cau cio nes pa ra mi ni mi zar es te pro ble ma: 

1) TC con cor tes fi nos y múl ti ples con con tras te má xi -
mo; 

2) RM con ga do li nio en los ca sos de du da con la TC; 

Fig. 58. Recurrencia de metástasis hepáticas. Foto intra operatoria: adherencias al parén-
quima de neofoermación (flechas) 



3) pro li ja pal pa ción bi ma nual del hí ga do; y
4) eco gra fía in trao pe ra to ria sis te má ti ca. La ci ru gía he -

pá ti ca re pe ti da por MH es tá jus ti fi ca da da do la po ca efec -
ti vi dad de los tra ta mien tos al ter na ti vos y es la úni ca po si -
bi li dad de po ten cial cu ra del pa cien te102-192-205. Por lo tan -
to, la re sec ción RO en la pri mer ci ru gía de be ten der a pre -
ser var la ma yor can ti dad de pa rén qui ma sa no po si ble y así
po der reo pe rar es tos pa cien tes en ca sos de re ci di vas205.
Con res pec to a las me tás ta sis pul mo na res que pu die ran
apa re cer en for ma sin cró ni ca con las he pá ti cas en la re cu -
rren cia de la en fer me dad, si las mis mas son has ta 2 le sio -
nes, se con si de ra la po si bi li dad de la re sec ción se cuen cial
pul mo nar y lue go he pá ti ca de las me tás ta sis9-124-177-202-211.
Des pués de la se gun da re sec ción por MH la po si bi li dad
de una nue va re cu rren cia es del 50%192. E. de San ti ba -
ñes y co la bo ra do res co mu ni ca ron que so bre 900 re sec cio -
nes he pá ti cas con se cu ti vas, en el pe río do 1983-2000, en
41 ca sos rea li za ron una se gun da re sec ción he pá ti ca por
MH. De es te gru po a 3 pa cien tes se les hi zo una ter ce ra y
a 2 una cuar ta re sec ción. Al gu nos au to res acon se jan de jar
un in ter va lo li bre en tre el diag nós ti co de re ci di va y la se -
gun da ci ru gía, de bi do al fre cuen te cre-ci mien to de mi cro
me tás ta sis192. Otros in ves ti ga do res acon se jan agre gar qui -
mio te ra pia sis té mi ca du ran te di cho in ter va lo.

3 - Pa cien tes con en fer me dad irre se ca ble

Son aque llos pa cien tes con MH co lo rrec ta les que no
son pa si bles de re sec ción ya sea en el mo men to del diag -
nós ti co preo pe ra to rio o du ran te la ex plo ra ción qui rúr gi -
ca4-58-66-81. Cons ti tu yen el 75% de los ca sos que son eva lua -
dos por MH de cán cer co lo rrec tal4-25-41-66-76. Po dría de ber se
a una con train di ca ción ab so lu ta de ci ru gía por la pre sen -
cia de co mor bi li da des; o por fac to res pro pios de la en fer -
me dad tu mo ral, ya sea por las ca rac te rís ti cas de las mis -
mas MH y/o la aso cia ción a en fer me dad ex tra he pá ti ca
me tas tá si ca no re se ca ble3-4. Los pa cien tes con cán cer co lo -
rrec tal con me tás ta sis sin cró ni cas (es ta dio IV de en fer me -
dad) tie nen una su per vi ven cia a 5 años me nor al 5%67-178-

181. Sin em bar go, un gru po de es tos pa cien tes con MH

con o sin en fer me dad ex tra he pá ti ca con tro la ble, pue de
be ne fi ciar se con op cio nes te ra péu ti cas com bi na das y
lo grar una su per vi ven cia del 30 al 40% a 5 años4-25-41-66.

Pa ra que es to ocu rra se de be rá ba jar el es ta dio ("down
sta ging") H. Bis muth y co la bo ra do res25 pu bli ca ron en
1996, que so bre 434 pa cien tes con se cu ti vos con MH co -
lo rrec ta les, 330 (76%) fue ron ino pe ra bles y tra ta dos con
qui mio te ra pia cro no mo du la da du ran te 8 me ses y 53
(16%) fue ron res ca ta dos pa ra ci ru gía. Se les rea li zó la re -
sec ción de las MH con una su per vi ven cia a 3 y 5 años
del 54 y 40% res pec ti va men te. El mis mo gru po de in -
ves ti ga do res3 co mu ni ca ron en 2001, que so bre 701 ca -
sos tra ta dos, 95 pa cien tes (13%) fue ron res ca ta dos pa ra
ci ru gía de re sec ción de las MH, a ve ces aso cia dos a la ex -
tir pa ción de en fer me dad ex tra he pá ti ca con tro la ble co -
mo las ade no pa tías del pe dí cu lo por tal, 1 o 2 me tás ta sis
pul mo na res y los im plan tes ais la dos en pe ri to neo o dia -
frag ma. La su per vi ven cia glo bal a 5 años de los 95 ca sos
fue del 35%3. Mu chos ca sos de pa cien tes ino pe ra bles
son tra ta dos con fluo rou ra ci lo o flo xu ri di na, com bi na -
das o con áci do fo lí ni co (leu co va ri na), las cua les son ad -
mi nis tra das por vía sis té mi ca o re gio nal in tra ar te rial41.
En oca sio nes agre gan otras dro gas co mo la do xo ru bi ci -
na, mi to mi ci na y cis pla ti no, o más re cien te men te el oxa -
li pla ti no o el iri no te cán41. La TRF se uti li za com bi na da
con la ci ru gía y/o otros mé to dos al ter na ti vos en ca sos de
MH gran des en ta ma ño y/o nú me ro, don de se pue de
efec tuar una com bi na ción de re sec ción y TRF pa ra
dis mi nuir ma sa (ci to re duc ción), pa ra lue go agre gar
ad yu van cia sis té mi ca o re gio nal. La TRF o la crio ci ru gía
se pue den apli car so las en los ca sos ino pe ra bles de MH
pe que ñas en nú me ro y ta ma ño112-130. Los pro ce di mien tos
en do vas cu la res de qui mioem bo li za ción ar te rial se uti li -
zan en ca sos de en fer me dad he pá ti ca más ex ten di da75. R.
Adam y co la bo ra do res4 pu bli ca ron en 2003 un mo der -
no con cep to de re se ca bi li dad, don de sos tie nen que si
la MH pue de ser re se ca da, sin im por tar el ta ma ño o el
nú me ro, mien tras se de je pa rén qui ma sa no re ma nen te
pa ra evi tar la in su fi cien cia he pá ti ca, la mis ma de be efec -
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Fig. 59. Perspectivas futuras para pacientes con metástasis hepáticas irresecables. Fig. 60. Cirugías mini invasivas en desarrollo para pacientes con metástasis hepáticas
irresecables.



IV-414

35

tuar se con po si bi li dad cu ra ti va, ha cién do se es te con cep -
to ex ten si vo a la en fer me dad ex tra he pá ti ca con tro la ble4.

Las pers pec ti vas fu tu ras pa ra los pa cien tes con en fer -
me dad irre se ca ble son: 

1) nue vos agen tes de qui mio te ra pia; 
2) pro to co los de in mu no te ra pia; 
3) qui mioem bo li za ción preo pe ra to ria; 
4) ci ru gía ra dioin mu no guia da; 
5) com bi na ción de re sec ción con téc ni cas de abla ción lo -
cal tu mo ral; y 
6) re sec ción ex si tu y an te si tu (Fig. 59). 

Así mis mo, se en cuen tran en de sa rro llo ci ru gías mi ni in -
va si vas pa ra es tos pa cien tes co mo: 
1) ci ru gía de re sec ción vi deo la pa ros có pi ca; 
2) des truc ción tu mo ral con Lá ser guia da por re so nan cia; 
3) pun ción e in yec ción per cu tá nea con ra dio nu clei dos; y 
4) abla ción tu mo ral por vi deo la pa ros co pía (Fig. 60).

X - TRA TA MIEN TO BIO LÓ GI CO 
DE LAS ME TÁS TA SIS

Las te ra péu ti cas no qui rúr gi cas ha bi tua les uti li za das pa -
ra ac tuar en for ma di rec ta con tra las MH tie nen un mí -
ni mo im pac to en la su per vi ven cia. La mo di fi ca ción de
es tos tra ta mien tos tam po co pa re ce ría ser la so lu ción pa ra
al te rar la evo lu ción na tu ral de la en fer me dad. Por lo tan -
to, el com pren der los me ca nis mos mo le cu la res y bio ló -
gi cos de las MH per mi ti rá el de sa rro llo de te ra péu ti cas
ra cio na les pa ra pre ve nir y tra tar las mis mas. Las áreas más
pro mi so rias de in ves ti ga ción tie nen por ob je ti vo in te -
rrum pir la cas ca da me tas tá si ca a ni vel de la pro li fe ra ción
ce lu lar y la an gio gé ne sis19-26-42-71-78-90-143-180. 

A con ti nua ción se des cri ben al gu nos de los tra ta mien -
tos bio ló gi cos en in ves ti ga ción.

Te ra pia an ti fac tor de cre ci mien to en do te lial 
vas cu lar (VEGF)

Da do que el au men to de VEGF es tá aso cia do con el
cre ci mien to del tu mor co lo rrec tal (TCR) y sus me tás ta -
sis143, se idea ron es tra te gias te ra péu ti cas en ani ma les pa -
ra ac tuar so bre: 

1) neu tra li za ción de en la ces del VEGF; 
2) blo queo de re cep to res del VEGF y 
3) in hi bi ción de la se ñal de trans duc ción de re cep to -

res del VEGF207. Se re por tó la uti li za ción de an ti cuer -
pos mo no clo na les an ti VEGF que dis mi nu ye ron sig ni -
fi ca ti va men te el cre ci mien to de lí neas de cé lu las de cán -
cer de co lon en el hí ga do de ra tas com pa ra das con un
gru po con trol de an ti cuer pos iso tó pi cos207. S. Sha heen y
co la bo ra do res pu bli ca ron en 1999, la uti li za ción de mo -
lé cu las in hi bi to rias de re cep to res VEGF, co mo la

SU5416 y la SU6668 en un mo de lo de MH por cán cer
de co lon en el ba zo de ra tas com pa ra das con un gru po
con trol tra ta das con pla ce bo180. Los es tu dios in mu no his -
to quí mi cos re ve la ron: 

1) dis mi nu ción en el con teo de va sos; 
2) des cen so de la pro li fe ra ción ce lu lar tu mo ral; 
3) au men to de la apop to sis; y 
4) 40% ma yor su per vi ven cia me dia180. 
P. Ro sen y co la bo ra do res co mu ni ca ron en 2000169, es -

tu dios en fa se 2, de 28 pa cien tes con MH por cán cer de
co lon don de se uti li zó la SU5416 (mo lé cu la in hi bi to ria
del re cep tor VEGFR-2) en con jun ción con 5-fluo ru ra ci -
lo (5-Flu) y leu co vo ri na (LV) y se ob ser vó que la res pues -
ta fue del 37%169. Pe ro el sor pren den te ha llaz go fue que
el 83% de los pa cien tes res pon die ron al tra ta mien to o
per ma ne cie ron con en fer me dad es ta ble169. Re cien te men -
te ini cia ron es tu dios ran do mi za dos en fa se 3169. M. Ro -
ten berg y co la bo ra do res re por ta ron en 2001171, es tu dios
en fa ses 2 y 3 uti li zan do SU5416 com bi na do con dro gas
ci tos tá ti cas en pa cien tes con MH co lo rrec ta les ino pe ra -
bles171: 1) SU5416 + 5-Flu + LV vs 5 Flu + LV y 2)
SU5416 + 5-Flu + LV + iri no te cán vs 5 Flu + LV + iri -
no te cán. E. Bergs land y co la bo ra do res pu bli ca ron en
200119, es tu dios en fa se 2 y 3 con be va ci zu mab que es un
an ti cuer po mo no clo nal an ti VEGF, com bi na do con dro -
gas ci tos tá ti cas en pa cien tes con MH co lo rrec ta les ino pe -
ra bles19: 1) be va ci zu mab + 5-Flu + LV vs 5 Flu + LV, con
re sul ta dos pre li mi na res fa vo ra bles a la com bi na ción; 2)
be va ci zu mab + oxa li pla ti no vs oxa li pla ti no; y 3) be va ci zu -
mab + iri no te cán vs iri no te can.

Te ra pia an ti fac tor de cre ci mien to epi dér mi co (EGF)

El IMC-C225 (ce tu xi mab) que es un an ti cuer po mo -
no clo nal que se une al re cep tor del EGF.

L. Salz y co la bo ra do res co mu ni ca ron en 2001173, que
tra ta ron pa cien tes con MH co lo rrec ta les y en fer me dad
avan za da, com bi nan do ce tu xi mab con iri no te cán y se
ob tu vo 17% de res pues ta par cial y 31% de en fer me dad
es ta ble173. Otro in hi bi dor del re cep tor del EGF es el
ZD-1839 o ge fi ti nib (ires sa) que se ad mi nis tra por vía
oral. 

Te ra pia an ti me ta lo pro tei na sas (MMP)

El BB-94 (ba ti mis tat) que es un in hi bi dor sin té ti co
de va rias MMP208. En ra tas a las cua les les in yec ta ron cé -
lu las hu ma nas de cán cer co lo rrec tal se lo gró una dis mi -
nu ción de las MH con re la ción al gru po con trol tra ta do
con pla ce bo. S. Wat son y co la bo ra do res208 re por tan en
1995, es tu dios en fa se 1 y 2 en pa cien tes con en fer me -
dad avan za da con es ca sa res pues ta. El BB-2516 (ma ri -
mis tat) es tam bién in hi bi dor de MMP. Pre sen ta sig ni fi -
ca ti va to xi ci dad mús cu lo es que lé ti ca y ar tri tis. Se es tán
in ves ti gan do nue vos sin té ti cos8.



Te ra pia an ti In ter gri nas

El LM609 (vi ta xin) es la ver sión hu ma ni za da del an -
ti cuer po an ti In a5b190. J. Gunt heil y co la bo ra do res90
co mu ni can en 2000, un es tu dio en fa se 1 en pa cien tes
con MH co lo rrec ta les ino pe ra bles y otro es tu dio en fa -
se 1 y 2 en pa cien tes con en fer me dad avan za da y re frac -
ta rios al iri no te cán.

Te ra pias con in hi bi do res en dó ge nos 
de la an gio gé ne sis

La an gios ta ti na in hi be in vi tro la an gio gé ne sis y la
pro li fe ra ción de cé lu las en do te lia les141-143. En ra tas in hi be
el cre ci mien to tu mo ral sin to xi ci dad149. Se co men za ron
es tu dios de in ves ti ga ción en hu ma nos. La en dos ta ti na
es uno de los más po ten tes in hi bi do res de la an gio gé ne -
sis iden ti fi ca dos a la fe cha26-149. La in yec ción del gen de

en dos ta ti na en ra tas pro du ce una pro teí na en cir cu la ción
ca paz de in hi bir la an gio gé ne sis sis té mi ca, el cre ci mien -
to del tu mor pri ma rio co lo rrec tal y el de sa rro llo de
MH149. P. Ble zin ger y co la bo ra do res26 re por tan en
1999, es tu dios en fa se 1 en hu ma nos con cán cer avan za -
do. El in ter fe rón in hi be in vi tro la an gio gé ne sis y dis mi -
nu ye los ni ve les de re gu la do res proan gio gé ni cos. El in -
ter fe rón al fa-2a se in ves ti gó en mo de los ani ma les con
MH co lo rrec ta les con bue nos re sul ta dos. Pe ro es tu dios
en hu ma nos se dis con ti nua ron por la to xi ci dad de la
dro ga8.

Te ra pia an ti ci cloo xi ge na sas: 

Con sis ten en la in hi bi ción de la ci cloo xi ge na sa-2
(COX-2) a tra vés de cier tos an tiin fla ma to rios no es te roi -
des que blo quean la en zi ma COX-2. Co mo en mo de los
ex pe ri men ta les con ra tas se lo gró dis mi nuir la for ma ción
de pó li pos y tu mo res uti li zan do in hi bi do res del COX-2
co men za ron es tu dios clí ni cos pa ra la pre ven ción tan to de
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