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TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS 3

I- OBJETIVOS Y ORGANIZACION DE ESTE RELATO

Elohjetivo de Lste relaio es anal:m fuesira experien-

loss items, se almndé fundamentalmente en los de trats-

e mlti e oy
* e enfermos con metdsiasis hepidticas, Se anﬂllm ade-

muridial. b los.
S afios, En la Lemas

Los diferentes (Gpicos fueron desarrollados con 1a
$|gu|gm.c secuencia: bases fisiopatoldgicas, dingnastico,

médico y quirdrgico, mluum ¥ cuTall\'m

nu!ugh ¥ dmgucsmm de I:n memms yaque el Hemos aporiadoce
P iento mcionalde o e b mayoria de los temas. Las conclusiones vertidas se
parologfa, basaron en el andlisis esdad:slu_u reahmdopcrnm]:mh @
Trada I imposibilidad del andlisis ext detodos  publicusdos en la hibli

1L INTRODUCCION

La camncleristica mis comin que presentan fodos los
5 su capacidad de proliferar indiscriminada-

cas). gran parie de las muentes por cincer se deben a
fistast i al i ional. En Iy

undaria

sin respetar los cédugos de que
an b e hu i
imortalideds de las células cancerosas, ya que se
den y manticnen indefinidamente micntras reciban un
wio aporte de nutricntes. Las células normales. en
i, tienen un limite para protiferar in vitro 22,
Muchos aspectos del fenotipo maligno, como ¢l creci-

Estapit

esti presente en el momenio del diagnastico.
En pacicnies gue mueren por cAncer, las merdstasis
ticas son lis més frecuentes (42%), seguidas por las de
pulmin (0% ¥ hut-.so:‘j"sﬁ 3, ER S0 gran mayori comes-
ponden a cn el si portal (estdma-
gn mlm p:mclwx 5rhu! biliar), Los linfomis, melamo-
¥ tumares bron-

=uento rhpido, la invasion histica, la i lidad eelular
3 posibilidad de evadie la aceidn delensiva del sisiema

qmalcs dccé!ulua pequelias tambicn anidan en el higado,

smuie dando is a1 distancia. grolis.

s frec 5 som aguellas

=13 s de peonieci celulares les ¥,
El crecimiemo y diseminackin de un cincer, revela
~ wmnm asomhrasas con lo que peontece a ko largo del

221, Sinemhargo, el embridn respe-

icmurio
1 eddigode l.urn])Oﬂ:LlT’llCl\ItlprtJhr:Jmad())‘ fisicldgicn,
ras que el edncer representa la perversion de cse
LIS,

4 partir de las evidencias generadas en los dlfimos
puede decirse que un tumaor s L consecuencia de I
e bos mecanismos de regulacion del crecimiento
- Lus genes encargados de gobemar la proliferacion
renciacion celular, son denominados «profooncage-
- Sy alteracidn, los transforma en ln contrapartida
gica. los soncogeness, capaces de generar b proli-
‘n descontrolada caracteristica de ks células conce-

-\ pesar del avince significative e 2l diagndstico
o, Ja iéenica quirirgica, el cuidade general de los
125, v ks terapias adyuvanies (locales yio sistémi-

originadas en sarcomas de hueso ¥ partes hl.am!las ciincer
de cabeza v cuello. lwmaores testiculares, urogenitales,
endderings y melanomas. Las metdstasis Gseas general-
menle proviencn de tumores de mama, pulmén y prostats.
Muchos de estos enfermos con secundarismo Gseo y pul-
monar (40¢% a S04 ) presentan también deposios en el
higado, Los pacientes con metdstasis hepdticas, se encuen-
tran en ona etapa avanzads de su enfermedad, pero esie
conceplo no implics el diagnostico de cncer no controli-
ble. Actuanda en forma multidisciplinaria, los cirujanos y
oncdlogos pueden ofrecer & este grupo de enfermos una
ayuid real, que en circunstancias excepeionales llegaa la
curacion y en L gran mayoria de los casos a la paliacion.
buscando prolongar k1 vida o llegar a una muerie mis
d:gn: Lunmemznmwcrmdelc;!nccfpmclhmnhmm
fad dvertida de ks células )

Una mejor comprension de los mecanismos por los
cuales se invaden Tos tejides, ayoda a planear en forma
rucional ki terapéutica.
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Nimero Extraordinanio

HL- MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 120 pacientes tratados quinisgicamente
entre marzo de 1982 v agosto de 1992, Todos ellos fseron
sometidos a cirugfa resectiva de Ly glinduls hepics por
presentar enfermedad metastasica.

Del total, 70 eran bombres (38.3%) con una cdad
promedio de 58.9 anos £ 13:1 (rango: 19-84), La mediana
de infermacicn fue de 9 dins,

En ¢l Coadro | se detalla clorigen y previlencia de ks
metdstisis,

En 40 pacientes (33.3%) se tratd en forma sincrdnica
el wmor primario y ks metd

Se definieron como sineronicas las Iesinnes diagnosti-
cudas en o cirugia del lumor primario o en un pericdo
posterior so mayor de 4 meses. La distibucion de los
tiempos de Litencia en bos 80 pacientes con lesiones meta-
crénicas figuran en el Cundro 2,

En 12 de fos 120 enfermos se constald lésion extrahe:
patica en el momento de la reseceidn,

A 63 pacientes, Cimdro 3. se bes practicaron reseccio-
nes hepidticas mayores, definiéndose i mismas como
aguellas qoe involucrn 3 o mds scgmenios,

En 46 casos se realizaron cirugias psociadas a la
resecciin hepdtica, Coadro 4.

Eltiempe promedic de cinigla foe 4.4 hs + 1.5 (rango:

- #,

FJ CONSUME pmdnetlw de pldbulos rojos, plasma v
liss en estos p i Teron 1901, 0,910 y

4 litros respeciiv; 1||H:mL

La mediung de permanencia en lerapia mtensiva fue de
A8 hs.. paa pacientes mayores o menores de 60 aios.

La mediana de horas de assstencia respiratoria mecdni-
i empleada en 88 enfermos fue de 12 hs,

El21.7% de los pacientes tecibiG quimicterapia preo-
periona ¥ t.] 62.5% postopermoria,

Enfy IDCaron neservarios |
rapia antenial intrahepdticn luego de la rl:mx'uﬁn.

Seisenlermoseon recidivis ueron tratados con quinio-
embolizacidn,

El tiempo promedio de seguimicnto de los | 18 pacien-
fes que sobrevivieron a la reseccidn hepdtica fue de 26
meses irango; |- 97 meses),

pacienics tenim lesiones sincronicas y 63 metachinicas.
coma muestra el Cundro 5.

En el perindo comprendida entre julio de 1988 v julio
de 199752 estudiaron 27 pacicntes portadores de meids-
tasis hepdticas de cincer colorrectal o los cuales se les

CUADRO 1
Dheiger de lax oetdstasis heparicas

Origen n %
Colon o7 BOR
Pincreas (endderinosy 7 58

i 5 42
Carcinoide 2 L7
Estiiiagn 2 1.7
Testicula 2 L,
Mama 1 0.F
Melanoma reting 1 o8
Pulmidn 1 08
Retroperitenca 1 0s

1

Cmmxcnlmwaulul(‘umlml W[ﬂﬂﬁm
deeste g cilormectal.
D<.Lllﬂl.tr'|n hmnhlcs 5T comunaedad promedio £ 0,5, de
60.5 afios £ 12,1 (rango: 29 - B4 afios). Treinta v cuatro

Teratoma de ovana
Total 120 oo
CUADRO 2
Tiemyprer ddet leatencia entre prosensacidn del
AR RIS ¥ Mty Tepiticos
Tiemipo de lntencia " %
(micses)
d.13 15 418
13:24 a5 3L2
M o 250
Total a0 o
.- Promedse: £ 0,50 217 meses + 1954 - 121}
Medina: |4 meses
CUADRO S
Resecciones hepiticas mayores y menarss
Reseceiones [ in
Mayores 63 525
Menores ) 475
Teaal 120 {1 +E)




scaront disg
pitica, sin electudrseles rteccc u:ili alguia,

|._mmplmm.‘rilntlx.scgllllmcl\[udbIm"?pucll:nl.ﬁ
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CUADRG 4
Ciriegln asovhida o le resecvidn hepdtice

<dedi
= 3

=70

Moo Esiadisticos

arerial fue de 17 Tl 2 .

Se |m.h|vm .ldcln.:ls I3 portadores de nbeliﬁmma Ciragin celémicn 26 3.7

que fueron proce-  Cateter inir | 9= 7.5

05 endivasculares, El tiempo promedio de segui-  Reseceidn diafragmitica 4 X3

fue de 7.4 meses (rango: 2 - 18 meses), Mefrectomia i3

Suprarrenalectomin 3 x5

Castrectomia 2 LT

: : : ; Ruseccion intesting delgada 2 L7

3 comprrmeidn de: (eoueivcis oz efechu medinme el. sy cinigia asncindn 7 1.7
e ok i -

del mwl de significaci Tatal 120 100

dienies de proporciones se efectud medionte ¢
ek st dnB:ulholomcw' 71, Cuando foe nece-
]

* 4 pacientes con niis de un procedimienso,

..‘m inparar fall kel “test”
de L 1 e inlenta ¢ wariahles ¢ CUADRO 5
hong St lewldndase: los coefich de Tiemper de fateneia enfre g esentacide tinwor primaris de
ok e Sperman v de Kendall 5% La erwigen colprrectal v meldsteasis fepdticay
B i e e A it il
o de vartables cuanlititivas medidisenel e oo fofaneia " %
Fxtéenic (mieses)
iy
[ uniilisis .n:‘[u.mal unlumch fuc realizado medianie dar 8 w7
mica de Kapl el mul edinnts 1 2 g
sadelo nmp(man.sl de riesgos propuesta por Cox 7, =M 16 a4
n e vuuxmulnml p:lr— To 5% o0
segin el algoritmo d
i y remocian de K40,5 213 meses= 18,714 72):Mediann; | §meses; X = Valor

wables para un nivel de significacion p = (105,

e D, Dresvity Stanclard.

IV.- BIOLOGIA DE LAS METASTASIS HEPATICAS

Ei proceso por el coul wna o mas células de on twmor
te, por via linfitica o
lormando un tumor
dariose denomina meldseasis, Los umares malignos

cas. que propenden @ I seleccidn de las mas apas 193,
Se travta ebe una durn cemers con mltipkes ctipas en la
que -.d!n Ul pequeiio p&JI\.\.III‘UL {menes de unn de de
1.0 brevivi ydm’lugnm k
e, Lll\{. Slulns ! | i primaris y

- encian de kos benignos por dos 152 500

i 1o sagnificn gue g -

4.] de penetrar en Ios tejidos vecinos v de formar colonias
amorales en drganos disiames !

1 ingria habi-

atrvis delas Ao L vaiso
Al implaniarse activan la formacidn de nueves visos
san"nhmm fangiogénesis} para nutrie Ia masy de ehpido
Los vasns recién formados son alge mas

adaplarse a condiciones anigdnicas que le
sondn el medio, grucias o Ll posibilidsd de reprodacis
cclulas diferentes de bieriginal, La heterogeneidad celular
+ unn camcteristica de m:ll dad. Deatro de un lumior
sten difereales subg div
S .

permeshles y permiten que ks oflulas malignas pasen a
fravds de sus paredes con bastante fcilidad,

Los linfiticos son tambidn puera decotrada para lag
células malignas. Los lumares no promucven la gener-
cidn de wna red linitica propia, Come drenan de ondinario
elexceso de liguido. I corencia de los mismos contribuye

nor diariamente, peromuy pocas llegana i
=0 (s u:pdns:

Esla el predeterminis-
= o e e, sino que se basa en verdaderas leyes bioldgi-

a che I presidn hids icaen el interior, Su
ousencia hace que lns céiulns concerosas puedan penctmr
al sisema linfilico o travids de la interfise entre ¢l lumor y
los tedidos ciroundantes,
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Las células tumorales aprovechan la circulacién san-
guinea o linfitica y levadas por lacorriente, encallan en un
lechi capilar o linfitico ", S se toma en consideracicn la
anatomiz del sistema circulutonio. se puede predecir el
lug.u dondc harin su <Ipi|nclﬁ|l Lo mnynrh dedos meetdsta-
o el
s |J|.b|..u|u|: han encontrado un suelo e-.pm:l.mcmc apio
para la supervivencia y crecimiento,

El ambiente favorable de estos dreanos puede incluir

Nimero Extracrdinario

" o il ! iz extracelu-
lar. cruzan I.:|s ﬁmiems de Los tejidos y acaban en un lugar
que les es ajena. La roeen de las nn.mhmnsu basales
constitoye ! istica del bords

todo clincer humam:. Una definicidn de ceden social de I
ctlula tumoral metastisicn es su tendencia a disgregar las
fromteras de by matriz extracelular y mezclarse con células
de tipo diferente de Las que se encuentran en el Techo del
tumor anginal. La invasidn de la membrana basal sigue un
e tres pasos: adhesion, modificacion endmdtica

Ban e i 'Iirva als oy I i.-..l gradien-
te de concentrackin de ciertas proteings emansdis de
dichos dreanos ejercerii un efecto de atrcritn ¢ mduurrﬂ

de Ta membyana ¥ Migracin,
Las células metasiasicas parecen no ser reconocidas
por el mr:m.n inmune, El es:ahlccumuenm de lus mmma&

alns cflulas b les  salir de bn i
No todas lag que penetran en un Graano w‘hrcvmm ¥
crecen, s6lo 1as que comienzan a proliferar iniciardn ung

4 porlos
macrifagos y linfocitos citoidxicos. En mn:uun con la
superficie lu-nor.ll pueden cn:nmm:: macnﬁi}lgos nacti-

nuevi colonia %%, Son diversos los estimulos que promue-  vados.queenc P
ven In prolifi factores de ¢ Tocal, homo- Tacilisad de L ali .L.r:s
nas segregadas por el hutsped, Factores de crecimiontg  Moléculas de Jos compiefos mayores de histoc

i producides p i Elulas tueme-  dad (CMH) podrian ser tmporumles mediadores de ly
rafes. etc. Una colonin fisica i llegurd g inferaced

expandinse s6lo i 1a angiogénesis

wsegum el aporte de
nutrienies, El fumor secundario i il

lendrd entonces su propio suministeo vascular y podred asi
constifuirse en nueva fuente de célulns circulanies, dando
OriZen a Su ver 1 nuevas meldstasis v acelerando de este
modn el deterioro del paciente 165,

Bases ey del proceso

Las células meastisicas tenen un fenoflipo gue jas
diferenciu detresto de ks células del mismowmor %7, Esta
alcular una relackin numérnica entn

En varips del proceso dsic {enimadi
en by circulacicn. salida de Ja misma o través de 1z paned
vascular ¥ durante Lo penetmucicn en el lgjido normal
circundante) las células tumorales deben poner de mani-
fiesto sus propicdades invasivas, Dicha capacidad es deci-
didamente un proceso active. Para dar metistasis un
tumor requicre de lu invasion. E] patdlogo pueds identi-
Tiear esta propiedad examinando wna muesim de k1 zona
limitante del mmor, Un wmor benigno, que carece de
propicdades invasivas tiene un burdccnmclcﬂmca resul-
tado de Ja compresion v del despl i del tej

ambes tipos celulares, pudiéndose caleular un indice defi-
nide, luego del cual comienzan o generarse, probando de
l:zr'l forma la base genélica de su fenotipo. Este ha ssdue.l
[icy en s o los penesc

producir Ia mu.nxdmmm

Elpre i una cas
coda uno de Jos cuales requiere de activacion senélica
celular ™19 En Iy actualidad. se estd estableciendo el
p.npeidl:Josunmgrncs.queconrnhmmusfm:clnrm_nu-uh
progresicn del wmor, La activacion encogendtica daria

ahos:

0

adyacente, Un tumor maligno por el contrario posee limi-
tes muy poca definidos, queda lugara una zona difusa que
58 CONDEE COn |.l -mmhw: dc hwﬂc de invasidn y es preci-
| I de maneraactiva
La masa primaria. En Ios complicados fendmencs biogui-
micos que se desacrollan en el borde de invagidn panicipan
ambas células, las wmorakes v las del huésped. Los célylas
canc cn una alinidad adhesiva especial por la
superficie del endotelio, Ly adherencin de lus células
u I capa del endotelio provoca la in de
cale ¥ comacansccuencia queda expuesto el wejido subya-
cente. De este modo 1a célula wmorl recluta las célulis
normales del endotelio para gue cooperen con ella durante
el proceso de invasion,
En la barvera silunda debago de las eélulas endotelialkes,
la matriz extrocelular es mds abagorada y se reguicre una
mayor dosis de ingenio para superarla, Las oélulas malip-

ltado b seleccion de la poblacion celular metas-

!:i<icu et Enpcrlmenm sobre tromsfeccidn han correli-

ci RAS conl;

(IOIJ""U"W o por a oélula fectada, Ningin
dil fenotipo ico .

N
sido .Jl'zl.'lﬂi) win, o pesar del considerable esfuerzo de
muchos Isboratorios, La estralegia ha sido examinar las
dlft,r\,llk.s upmsum_s gendticas, entre formas comphe-

e DINA olwenidas de células el
Litseas y no metastiticas, Parecerfa que L introduccidn del
gen RAS dentro def DINA inducria inestabilidad genética,
Tavoreciendo L aparicion de célulus metastdicas 19,

F ¥q

Un wmor de | cm de digmetro, contiene cientos de
millones de células, algunas de Ias coales e probable que
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o resistentes o las drogas ™,

4 pesar de la poca frecuencia de mutaciones que
produzcan resistencia, en el momento del diagnistico
fe= tumores encierran ya células poco sensibles a la
guiminterapia *2,

TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS 7

d d surf

resisten-
cia a :Ius o m:ﬂs dmgms en unn misma célula o5 muy
pequedia, La pia con hinacion

Parcceria ser una respuesta, A pesar de cllo, los desconcer-
e fracasos de L te “pia combinada parecen desafiar

Tratar un mor L droga leva
=vislo; en I primens E:n. sc:ﬁﬁll::lun:l remisida, en la

decélulng
waihles que eran las predominantes. Las restantes, resis-
5 4 la dioga - como su des ia - continigan
tiphicandose, Con ¢l tiempo predominun en la pobla-
o del twmaor, creciendo hasta provocar la muene del
paciente M,

Se ha confirmadeo gue basta una sola cﬂula resisiente

nuesknn

Las primeras investigaci bre el
Lencii d i dela e.mde.l 0.
Este fendmenn se nbul:nr:znud: una mu:acnﬁn -y explica
porquéla ala
un Fedimenn que ocurre con frecuencia,

Lo i igadores I do en las células resis-

tenies Lo presencia de wna barrera gue impide 1a Hegada del
fdemaconl interioe celular, donde tendris su efectoletal. La
superficial es la primen linea de defensa contra

mroducida en up fumor curable y aun
s, pard gue sigs multiplicindose durante el cuarso del
tamiento quimisterapéutico y domine en 1:: pohhmén
celular, dando como una enf
En teorfa. ¢l tratamiento inicial del twmor con una
combinacion de frmacos, deberia evitar el desarmollo de
céulas resistentes 249,

la entrada de Ia droga,
Lt diferencia entre eélulas sensibles y resistentes a los
fdrmaucos residiria pmmbicmemc alli. Aparentemente lis

ciert g usocinda o su
rncmhrana menﬁlm que qcrcc ¢l papel de har;era de
celul

V.- DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LAS METASTASIS HEPATICAS

1as metistasis hepdticas son by localizacion de un
fenomene general que s la enfermedad cancerosa. Las
smdzenes no s6lo son dtiles pars evaluar e compromiso
Bepdtico, sino que ayudan a cerificor el diagidistico y a
sadlicir I.uml‘cnmd.ld 15,
Previoal i ik i i ico, o8
nelesInD Conocer estos |||Icmv'=;ll|!c5,

I~ Exigte fesidn en el hipado ¥

relacin i la anatomia hepdtica ™2, La angiografia ticne
s especial indicacidn en la deteccion de pequefias metis-
tasis de tomores hipervascularizados {endéerinos, hiper-
nefromas. eic.) ¥,

Lat tomogralin computada porografia es un método
invasivo, que requicre del cateterismo arterial selectivo
asociado a Ly Tiene uni ibilickad diag-
nidstica superior a 1 tomogralia computady convencionsl
¥ a ki ecografia (se detectaron mids del doble de lesiones
clnmdo se compind con la tomografin computada conven-

El uso de la fis v la
computada dindmica, ofrecen s mejor combinacién para
detectar unk masa ocupante hepdtica mayor de 2 cm. La

cionaly, L; 1 afto fndice de falsos
positivos (del 5% al 405) 190291,
Ladeteccidn de los métodos de complemento dingnds-

ccogmbin, un método opersdor dependiente. tiens una ticocnlos 1 s resecndos 1 Cuadro

wnsibilidad del 93% para lesiones mayores de 2 em.,

avendo a menos del 56% para lesiones mis pequefias. La

womografin computada dindmica detecta el 87% de s 2- Lo mage oeupeanite ex v meldstasis?

lesones metastisicas por encima de 2em, Los otros méto-

405 complementanios (resonancia magnética nocleas, an- LaECOyl i port

giogralia, p fia). se usan s6ko ocasi |o un smc de elementos dc pmnml.uﬁn para :zm'har al

pera detectar Iumncs mcwsldsm% W, La RMN tienie un Las is son |

indice de 1 similur a la i despl ¥ 1 lus estructuras vasculares, gene-
dad l i i lafi érica d do o costor-

= P sela 1

para obiener i i pl

nas del hugadu Pueden presentar dreas de necrosis, zonas
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CUADRO B
Mérodoy de complemente diagnistico
Caypaccidard nh- drrrrmw ow portadores

Mimero Extraordinano

I-gHay tats de evife { evirahepdiica?

Acompafisndo a la clinica del pacicnic. la mmngn!lu

e Trepeitices da es un métod clenie para la
Resitade  Tav  Ero MM Angio PortoTac  abdominal, toeicica y cerchral del paciente oncoligico 1.
- — — En abdomen, £5 COpE d: detectar Jesiones asociadas en
[E] 93 98 W 14 4 ganghos Tink S ‘
o lTRN] ﬂﬁ I%} {909%] ['.NTID'X;) (QUD%! 5:“'::_:‘ 18 ilidad es superior al par r,‘i Jooico
."l 2%) [I.h.% 9.1'}6] [30.0'.%) (ﬁnD‘i- .

a8 d La medicima noclear (eentellograma) os de wtilidad
Tatal 11& 118 33 s deteciar i dseo ante ks sospecha clinica
(10005 H100.0%) (100.0%) \lWﬂ] 110&W} del mismo, Hay que tencr en cuenta. los falsos positivos
S 2 2 il 0o 1o por las patologias d ula-
e = zu Nuoestraoonduce habitgal mciuyt,unmu-'m{'noom

S/D: Sin datos; RNM: & ia Nuclear M Augio: 1 e AR 3

iz Partotac: fia uxial -

icas hemorrigicas o caleificadis 2%,
ndo el In:m'm"numa cavernoso i m:m DCupHe

ma fiseo si la chini

ca del paciente by requicre.

4-;De yer ung metdstasis, s resecable?

ks frecucnie. es nec cl i difie Dl:ndldn Ia I.LIH!IJ(‘LI lunpéuur: on base al conoci-
rencial 3% miento histok exclusi hepitica
La tomografia compuinda dindmi icni v il el paciente, resta laresecabi-

subre
B vasculurizacion de la lesidn, siendo laangiograffadigital
TMM son muy atiles en caso de dudas.
[iltracion grasa focal, se diagnostica Ficilmente

lidtuel. La migma depende del ndmero. tamano y Incaliza-
cidn e la o las lesiones. Debe evalurse by existendia de 1
cm, de fejido sang 1. Para obéencr el mi

| odtoal

rsu
fin mmpnud,l ECOy RMN i3%

lensidad Heristica en mogr-

Jel tumar con s estrc-
furas vissewdares del higado. Debe evaluarse mmbicn. el
L {o alindiil o

il

i i percu-

Linea gul::d.. La rmsnn 4 veres acorta I sisiemitica del
ili moujn fina (G18/

200, guinda por ecogralia o tomagrafia.

24 By puestra expericncia, Ia ecografia v ln resonuincia

magnética nuckear son méndos adecuados para evaluar la
i

resecabilidad %,

VL- TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS

i-_l higado cs fn.cum\lunelnc |m.:l|dn por célubis me-
: dan

s

L Anlt cane
S Ve OSEEIE
cithida, Las

iones de rescate, d|:=||u&1n,:5 0 G-
il excepeidn 1,

| redunda en b Ticio ds
sador de est enfermdsd *72,

En ¢l ejercicio de la pridesion, es freoucnie asistic a
enfermos a los cuales se les ha impartido un tratamicnto
qu!nnl’n.n conmmm:rprumm Timitada de T enferme-
i 1 delc
sl llll:mpmlblb iy sz oblicns wkscuud hjsmﬂ Tampeco
es infrecuenic indar pacienies que
mdadducsm,)(m tal w:xl..mncatum:wa porhuhcmdu

1 paciente por-

Las metistasis de tumores con actividad celular dismi-
nuida den ki o dadd dhe aphicar i Tocabes, aung " won la
queen romlun 'ﬁn con terapins sisiémicas pueden cucr fu e controlar davd que
4l paciente 2 forma definitiva.
Lu awtidn mulljdlsclplm.u d\, cinijanos. onedilngos. No deja de !i:ll!u.h T tencion. como especiali
P cn ¥ discy que del conkacio o LT



= j (n con cirujanos y s, ATRATen trisla-
y deciden i § individial el futuro del
ferma, sin imagingr gue el tratamiento mulidiscipling-

TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS 9

o, ¥ en m]u|pm w5 mds beneficioso no solo pary el
paciente, sing tambicn para dichos especialistas,

VIL-TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS
DE TUMORES DE ALTA AGRESIVIDAD

La decisidn empéutica en el lr.ll‘.'umcllm dc estos
paECEEnics 5S¢

mi::nu 5 menor a cuatrn MEHES ¥ Ni mn}'tsﬂ'dc ocho con
i hix

== variables: el tipo histobdgico, bos indices de

semaril, b extension, y el estado general del paciente "’",
“aresecahilidad no-debe ser utilizda como variable, pues
e umi consecuencia del andlisis de dichas variahles,

= para

ssher que fa reseccion hepdtica es indgtil dido su compor-

amicnto bioldgico, agresividad local, y ala fraceidn de

1' L(IIlIcnll! Ests mm'eincasse traducen pﬂ']a m\m
i Humor . Talesel

ma decelldasprqmeﬁnsdel pulman, que en ¢l TO% de Jos

Fecienies se encuentr extendido fuera d:l Inﬁx en ¢l

misch hepitico en unlupsla-. Los t."lml‘ts dc pulmdn de

iso del higado
=n estudios dutdpsicos menoe al 45%. Cuando el mismo
=5t presente. su evolocidn s similar al lumor de oflulas

B

4 CDDE y VPIS han el
mis del 306 pero Iy duracién de fs mismas no permite
afirmar vivencin, Lareseccionde las
mel.’mm-n no prolongd [ supervivencia en ningin caso
citado por ;\Ig\in informe, aumgue los mismos enumenin
casos aislados 12
El cincer de pancreas ol fgual que ol clneer de
vesicula y de via biliar. alect o higado porco-npmumm
del flujo bilkar, invasida direces del drgano, o aparicida de
metdstasis ¥, Esta iltima situacion es muy frecucnie y
ripidamente fatal, La mayoriy de los pacientes son silo
pnsllﬂc-. d.c 1mlamu:|!:s de soporte. La cmrp,f:| estaria
algunos iano v/
0 pilérico, pues 1o aument ki supervivencia v a veces
puede reducirla 1. La quiminterapia sisiémica en el cancer
de pincreas con metdstasis s controventida. apareciendo

w\gmiiaﬂ r:un:i qque el e sy i

\:aelnb.nl menos L on d
zeneral obticnen respuestas m.mm:s v pucei.n w\ur h:lsl:.l
zn afin.

yoel LT un!m.ado 1t en
ulcmr_scnn bdccu'.duwlnm genernl.

i |\.mu\'.|[ll:cnl!ul| Iy paci
que ba un intervalo p do Tibee de enfi

exilngos silo en informes aisindos,

La toxicidad de | en base 3 5-11 il
mitomicing. y adriamicing es alia, viendose condicionads
por la funcidin hepidtica, que inerficre en b frmacocinét-
ca e estas drogas.

En ¢l cincer de mama, los cstudios de nutopsias
muestian yue alrededor del 60% de los pacienies tiens
is en el higoado en ¢l momenta de morir, Son en

doxd. La localizacitin metastisica se circunscribia salo al
figado. Lucgo de ko rescocion hepiti upervivencin
J‘Ll paciente l'w;dl: 22 meses. smnck: En cosa de mucnic
o un de irdicpuen,

Lis metistasis hcpdmas de tumores de cabeza y
cuello presentan una incidencia muy baja. La

general de apancidn posterion a ml:t-z loc:tlu.mmmg Es
excepeional hallar silo La

de dichas lesiones « I

estudio de la extensin extra- hcp:illc.l yel
variahles hioltgicas y molecubares que marcan la agresivi-
dad de dicho wmos. En la literatura mundial. los resultados

de vida de dichos pacientes es de pocos meses, El tras-
rumloes Iy qllmnukmqsm sistémica. La misma. presenia
I de los buenos whos que

s00 i e i o cunles se combi-
non los irtamicnios resectivos de diferentes wmores,

ner s o dicha seria errd-
nen, A pesarde elio. T Laos
Iratamientos locales ampoco § -.mghulu dade ¢l alto por-

ahiol e un i centaje de comy 3, Solo una poclcn!c de

G nuestea serie, de una i de

Y cineer de mama sin compromiso sisiémico. foe resecads

! o pucde de urgencia para tratar su lioco séptico. Ly quirniu:cmpiu
loﬁtmnou!dees’llhgn,‘ i s e i i pera |

en el higado, r In ja. El jt de A LS

o son rros debido a la is hepdticas. con drogas linea tndu.umun:z

T Ldsupervlw'nrm i -0 iloy CFM). es dealrededor del 45%. siendo del
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Nimero Extracrdinario

30% en segunda linea, La duracidn de 1 !
ser breve, vidndose influida por ratamienios mvum edad.
intervalo libre. ele.

de In consulta y
un 30% presenta mn.mmcukmnr. 152 Aungue In localiza-
citn hepitica cxﬁlc su frecuenciaes I.cj:ma respecto delas

Los tumores ginecologicos .lll'x:lnn pocas veces el Su
[ ul hepitico. Los actuales permiten mﬂada €5 mJ'remcme y en c'\w dc existir, Ia du:mén
MAYOIES SUPSrvivencias en wmones dos, En cl ade- A elt po g}

nocarcinoma de cuetlo uiering, por lograrse ac
supervivencias mis prolongadas, es mas lrecuente obser-

fa msoccnﬁn dclllll!ltlrpnm:moy Ia ammﬁnd&lmnﬂdﬂ

var localizaciones hepdticas de [gque se describia clisica-  tismo, La lieerator no describe curaciones con fn resec-

mente. Los IEagmicntos con citostiticos no son efectivas,  Cion. pero en p‘-lx:lmles con intervalos libres lurgos, gan-

¥ anngue ul;u:l p.luenl.e pueda ohlcncr ficio, lp utili-  2lios bien da. £5 posible

ecian de noestaavaladaporls U heneficio.

literaturi, B, e de 120 pac e "
El carcinoma de wvario suele dar is on da dia fue de

cipsula de Glisson. Las mismas deben ser resecadas en el
nctnuicmdmlnu La quimioterapia en base a CDDP e

yeumpl isitos. Lasuper
30 meses (rango |5 - 42 meses).
En casos 1o resecables con gran sinkmatologi, la

deeleccidn, y i un de permitir un mejor control de
namento en la >upemvcncn los sintomas con gl wpcmvencsa La terapia sisiémica

En los tumores { ades y exira-gona- Y9 Sea con interferdn, quimioterapia, interlenguina, hor-
dales). Ing fade ¢ me ia con ¥ olras no
te el prondstico. Aungue ki sensibili I Tran superadoel 30% d lohales, conaliocosto.
= alta, ba Jocalizacion hepdtica se acomgrana de un nimero oxicidad, y supervivenc ias muy cortas 152,

de respuestas menor del $09%). La cirugia cstaria indicada.
en pacientes conen fermedad residual I.O(:Hu:lda en higz-

En los sarcomis de partes blandas, se tiene en cuenta
el grado de agresividad, evaluado por medio del indice

o, con Tsego de mitdtico. 1a necrosis y la capucidad de invadir iejidos
T20s de nuestros pacicnies cumplian con est ¥ P Esto tuce en b mdycronwicndm:w a
fueron resecados. La supervivencia de fos mismos fue e dar L ibi reduce
26y 97 meses (MAXIma supervivencii da ennues-  amedida g Tadifs i Tl .ydmnmu-
ra pohlacidn), yen las variabd miden I

Respectoalis is del cor i gestacip-  hepdticas son infrecuenies, silvo, en Lng casos de sarco-

nal, es0s pacienies a veces requieren cirugia de urgencin
(hemostasia local y ligadura de i arteria hepdtica o embo-
Tizacion arterial endovascular). con 1a finalidad de cohibie
la hemomagia producida por 1a rotora de s lesiones del

higado.

mis de estimago v del resto del wbo digestive. Aqui, la
decision terapéutica se vincula a las varisbles previamente
citads 180,

Tres dstsis h : fueron feseci-
dos. Dos de ellos se originaron en leiomiosarcomas del
el restante en un kiomiosarcoma rerroperito-

Estacomplicacidn se de elevada i
¥ puecde ser lm:\-m!m: aphmndu hajas dosis de ndmluu—

neal L.oesdeongcn gilitllc{llallcclcmnnlm 17 y 40 meses
lleva 3 meses de

pia sobneel pitico. L

.lmmoucmu, CDDF yVP!fs hai cbienido gran mlrlu;lo Wsﬂlmwlllﬁ
wrciones, ungue L localizc i 1y SET hics, en losde idad,
)' cerebral ensombrece cl prondstico, Ia conducta acdeal es el soponie clinico y l:vummmenled
Los del urotetio i afectin al 1 con Dichas drogas.
higado. Cuando lo hacen, la quimiclerapia en base a actwrin 05 ¥ £n algunos ¢
metorrexate, CDDP v Vinblasting es de eleccitn, Las  1es 1Crapéuticos.
respuestas son breves ¥ 1o supervivencia corta, Los sarcomas de alt sividad, pueden ser pasibles

Es raro enconliar pacicnies con metdstsis hepdticas
por cincer de pristata, Eq: situaciin puede VErSE on

de trdamiento quimicterdpico a base de: isofosfamida,
adriblasting, vincristing, DTIC y cisplati

M SUPErVi . que han n En paci localizackin hepdtic; b
miltiples esquemas hormonales, o en twmores de alta respuestial i i, es licito win de
:gmslvldm! cof secundarism temprne y escisa o ki b lesidn y el con el esq al cual

L€ | 5@z i de  fueran previamente scnsibl.
deteriom rﬁpidm:' table. debiendo ser Jaho stilo L lumeres con s interva
con medidas de sopane elinico. lo Jibre largo, pucden ser lnladoscwqulm:mcnpmm
En ¢l cancer renal un 35% de los ticne  artenal ifim. esphec




TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS 11

son; DTIC, \"mhhs!m:i Bleomicina, Cisplatino, Interfe-

melanoma es un tumor de
= hoso, Es sabido que los que sup\:mn ¢l mivel 111 de
Sk o 15 mm. de Breslow, reducen notablemente la
veneia o expensas de una diseminacion hemitica o
co !5, El compromise hepdtico se describe en un 5
2 2§ mayor sun en autopsias. Cuando nos enfrenta-
) p.ncn:ntr_s con meldstasis hepdficas como dnica
: n, sabemos que fa evolucion no es del wodo
|’\h, yesimposible. mn:xerqmn:n '-e:huk.hclam con
e

mu

rén, LAK-Cell. TIL-Cell, con respuestas
en generil que no superan el 30%.
Exisicn p Lo con ci ino int ial d

Lt dbnica localizacicn es hepdtica, con o sin embolizacion,
con respuestas de hasta 50%, aungue con duracicn menor
1 los 6 meses.

En el caso del melanoma de coroides, su actividad
bialdgica lo caracteriza por dar solo metdsiasis hepdticas,
por Io cual el issamiento local tiene muecho sentido, Los

ceidn. Las i e me-
cutdneos diseminados son escasos ¥ sus resulia-
lemtadores. La presencia de enfermedad en otea
acicn s frecuente, ¢ invalida cualquier terapéutica
cal, Las drogas utilizadas en quimicterapia sisiémica

resceables deben ser intervenidos, ¥ de no ser
Tactible se indicard quimicicrapia regional con o sin modi-
ficadores de la respuesta bioldgic asociados por vi
mica. Todas estas ierupéuticas se. ven scompafiadas de
incremento en [ supervivencia,

VIL-TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS METASTASIS HEPATICAS
DE ORIGEN COLORECTAL

Mepnitud del problema

Sungue la aparicidn de una lesidn metastdsica aiskada

= ol higado. provenignte de un cancer de colon v recio es
drecuente, b alta incidencia con que se presenta en la
general este dlimo tumor. acrecienta la magni-

el problema +35 - En los Estados Unidos, aproxima-
crite 70K cirugfa

adopar tratar dichas metdstasis 1, Salo 12 d.\,c:uja

porcidn mayor de cosos de mclams:s aisladas que puedan
ser tmtadas Iocalmente *0-265-2

Historia watural de las metdstasis hepdticas de cdneer
colerecial

Tntitivamente se poede sospechar
quese e pmnnlulm curu;nnodc remover b dltima célula

pacientes con cinger de colon ¥ necto

ermedad limitada al higado 5! - Asi la reseccian de i;ts

% & reseCeitn por mesist-
sishepiilicas, Parece i i que umszmple manichra
Tiby 1 I enfermo®, Weiss y colab

|n[<'slmn
Ecincer

T L
prohlema d

sifag, eesehro o ghindulas timides - 23268
En el sector de coloproctologin del Hospital laliono de
0% Aires, en un perfoda de 22 afos (enero de 1970

han una hipdiesis que podria cncontrar raciona-
lidod 2 L remocion de la enfermedad metastisica del
hizgado, pulmén, cavidad peritoneal v otros siting 2%, Se
dennmina “Teoria de la Incficiencia Metasidsica™,
Lasctual imformacitn sugiere que un gran nimero de

mbie de 1992). s intervini icamene 1603
1es. con cineer de colon y m:l.u 5 puado relizr
radical en 1127 enfesmos (M. 3‘-\"] v paliativa en
0.7%). En exte grupo. ¢l 455 preseniaba secundaris-
=0 hepdticn en el momento de In intervencion, v solo se
ban en el 15.3% del total de I serie. Los tinceres de
+ produjeron implante hepdtico en el 12,15 de los
v s de colon en el 14.3%, De los 214 enfermos con
a glandubar, 126 (58.9%) Ia pn:l.l:nl'lhml 96Io enel
cado, y BR(41.1%)

o)

células eniran -Iaw:nn poﬂ:lsmme!.zal.!llz:zn:n
el higado, La 1 rel

reticulo endotelial evitindo la aparicicn de metdstasis

Iocales oadistancia, Una infima cantidad | de cada 10000

pasard el filoo hepdtice y pudn’l llegar al nn[méﬂ A

del cdncer i

puhm‘m ex un evento inusual. Las metdstasis pulmonares

son ||:Imu:m-< en ausencia de lLsmnes Repdticas 77124,

1l Lson el Ia embolia umoral

1si Tirifisic. introd 4 i

rinicaal

= ¢l seguimicnio ¢ los resecados colomectales, 122
srssenlaron metdstasis de higado. que no existia en el
= tor die By indervencicn primaria *,

tonicico y la urtul.niémn.nému en gran nimero. pudien-
de si en el pard

nuevas

Esta inelicienc jorilustrada
rias en 1y de | Tos cuales | ul son direc
=y ln cimigia que puedan disminuir el nimero de  das dentro de la cola de roedaores. Cuando se mtmodmc I.G
x 5 células del Bl6. sdlo s un

carrencias locales y peritoneales. redundard en una pro-
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promedio de 240 colonis metastisicas en las necropsias.
La eficiencia metastdsicn cn esta circunstancia serip del
01.2%. En la siembra sincranica un decrecimiento logaril-
micn de las célolas vinhles ocure medida gque pasan a
través del higado y ¢l pulmén *™, Aunque alzunas colonias
se implantan en ¢l higado, las células sobrevivienles no
aleanzarin el ndmero eritico necesario pira dar metistasis
cn pulmen. Es porello gue existe un momento en el que ks
pacientes con enfermedad metastdsica hepdtica por siem-
b stncronica. pueden recibir ¢l benelicio de una sobrevi-
dha profongada a través de la reseecion del higado *

La discminacion celulir melacronic posee wiki situa-
civn menos Gvorable, ocurriends ¢ implante en forma

Miamero Extracrdinario

Ristorin natural puede ser mejor opreciada en estudios
ctivos ¥ randomizados, pere poces investigadares
encontraron pacientes que sinan de control, cuando
Et_gf!x_ﬁnl:i: en los rosulindos ferapéuticos es fan evidenie
Existen tres vomunicaciones sobre historia natural de
las megdstasis de cincer colorrectal no watdas *, Lag
mismas toman cn cuenta o exlenzidn del compromiso
hepdtico. I presencia de crecimiento regional del tumar
primiaric, v la exisiencia o susencin de ks meldstasis
extrubepdnicas ', A pesar de la informacidn gue brindon,
lns riesgos, Ios limitaciones y los beneficios de Ta resec-
cida, han sid::mc{jol delinidos, que L evelueidn natural de
In faped 1

secuencil aj!anu de deposilos ¥
Tormaos ¥

Esta escaln de
sJ[wu, al cirujino ki aportumidad de interrumpir bt cadena

581 s Iesiones Son POCIES en NEMEro y son reseeidas con
c.]:m\ margen, I diseminacicn metscronica se puoede
rrumpir. Pos o tanto es tan racional ¢ removee met
del Jecho capilar primarie gque drena un cincer de colon
higado). como ko es 1 remover ﬂ.Jn"Im.'. melasiasicos
duramte la reseceidn coldnici |mmar|'| i

Unia patenie de progresion soouencial dc: primero higa-
don, despucs pulmon ¥ eniences s drgims, se cncom
en 1200 de 1541 (R45) casos de autops i

i Sdloen
el 165 de los cisos de necropsias electuadas, se inerrumi-

i 1 secuencin anieriomente citada,
Se debe enfatizar que este evenio metastdsico, en ¢l
cncer de colon es tinico *7" Nnem[c virtualmente ofro
b Lo tuma-

entre¢l significd vencia
corta (2 ufios), y supervivencia lirga t< afios o midsh Lay
primera esti mas infuida por ¢l curso natueal bioldgico de
tu enfermedad que por la remocidn de las lesiones. La
supervivencia de 5 o mas afios es modificada mds anr Ta
veseecin wmoral, que por el crocimiento lenin 125242,

E ider e vie al q ¢

El objetive o5 C'ihibltccl‘ el d hagnéml:ﬂ con ccmu ¥
descartar L p ¥El
|maacncﬂogn el rmn!auw diehen trabagr mnlns en est
ctapa del matamienio 512 e debe definir el tamafio y
nimer de ks lesiones, la relacian con los vasos sanguine:
o5 extra e imlm hepidticos, asi como B concomitancia o no
de lesiones fuera del drgano 58 Desafriunadamente fa

edncer can esti e it dr In 1. es de dificil
15 insulares, los carcinoid 20 5 14§ & on E""}"(‘* del
froimtestinales, pueden dar lesiones hepaticas solaimente. oo hepdtico. Cilsin superficie peritoneal Coniits
pern rwramente con un dnico niddulo. Una siwcion andlo-

st apareee on el pulmdn, con las metdstasis de wmeres de
tejidos hlundos o los speomas G5eos

5S¢ puede concluir gue b forma escalongda de 1 dise-
minacian, ya sea SiNCronich 0 metperanics, asi como o
ineficae de todo el proceso, permite al cirugano aprovechar
esta ventang en ¢l ||cmPu duruite | cual existe una
posibilidad de curacitn *

Martin A, Adson de la Clinica Mave comunicd en el
Annals of Sorgery de 1980 el devenir de 60 pocienles
porfaderes de metdstasis hepdlicas. a los cuales se Jos
sometio § reseecion. Mas de un wercio con lesiones solila-
rias vivieron 5 o mis ahos, El informe incluye un grupo
comirol de &l enfermos wios quinirgicaments duran-
1¢ ¢l mismo periode. gue lenicido controlida su enferme-
dud privaria y regional habim sido sometidas anicamentc
abiopsia de lametistasis. Stlo el 21% de los pacientes con
lesiones solitarias vivieron 3 afos. En los podadores de
lesianes unu<|ir:uh:u. muiltiples. c] 6% vivia 3 atos. ¥
cudndn la da. solocl4%
Ihegd a ese periodo. Ese contral histdrico, come lo admite
Adson, fue imperfecto pero debe ser fenido en coenia. La

restltado de estos falsos negativos alguncs pacienics son
prlurldo'- cotl infencitn curitiva y ﬂ.Jusdoc lara i Im‘pcm-
1 curso e b b
nuesina serie, explormas rnn inlencion curativa a Jﬁl
enfermos. pudiendo resecar silo a 120, (Indice de reseca-
hilidad 74.5%). Las leswones no evidenciables por el exa-
men fizico o ko Cnas, FEImEnte Causan angrmalida-
iomalicad *77, Con
mas [recuencia se aliem. duranie el curso de una masa
ocupame dentro del higado s 1a fosfagasa alcaling. En el
e resecados por cin-
corcolomectal, la d:lcumumcu‘\q periddica del CEA (cada
ses), 0 como L explorcion ecogrifics en perfodos
intermitentes con Ias determimaciones. anteriores, son la
foarmia més efeetiva de detectar b recidiva ™12

P idn de lns is hep de arigen colo-

siembra hepdtica. se halla presente en el 405 de los
adenocaseinomas colorrectales, En el 209 de los casos son



(se descubren simultdneaments que el lumor
i seccian del inles-
1 mavoria de ks autores aconseja no resecarlas en
junta con el wmor primario, Nosoiros, silvo
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cinnales 2%,
Ea gvidente que cusndo una mesdstasss hepdtica de
cincer colomectal se torna sintomdtica, es pocn T que se

i A gany con u idn, Por ¢l conte
s, realizamos en forma ambas ciru- mgjos Ios resul deln urug{a asi coma ¢l
1 tener en cuenti ln magnited de Jas mismas indice de mmqbﬂ;dad | La pr\’:v::l]l:ncm de peverdo a los
4 i el Tovesd i

= u ST

S o exploraciin guirirgica, ya sea porue ¢l chequeo
wtovio es imposibie (complicacion tumesal aguda
o1 primaria que requiere cirugiy de urgencial oen
o por ser demasiado peguenas ¥ no objelivables
ugenologia disponihle 25

L matdstasis hepdticas metacronicas, s identifican
momesto diferente al diagndstic del umor primario
audios experimentales en animiles, asi como inves-
esde [a historin nugural en elh:mnhrc nos permiten
1nas lesic

L.a [nx:ucncn con que esie
dc alrededor del 25%, ko gue
el yso de quimioteripan adyuvanie 3 continuacian
reseccicn colorrectal, come medida patia

wreadores binligicos

Lais alieraciones de fa Tuncida hepdtica evidenciadas
edumentalmente por b elevacian de la foslatasa alcaling,

muy i CHMTIC Ui ST dixs en L
ion precos. EL antigeno carcinoembrionario (CEA}
Jost™ mdis usado para evidenciae Las recurencias 3,
nsihilidad se encuenira slrededor del 675 *7  Cuan-

I solicita a intervalos Len open-

poar metds-
tasis de cAncer colorrectal se observa en el Cuadm 7,

CUADRO 7
Niveles sanguineos de CEA en paciesies con metdsiasis
Nepdtivas de origen calorrectal

CEA " [
{rigiol |
0 - 9 8 #2
- 20 7 X
2t -, 33 a0

> 99 18 186
5D 3 3.9
Total 57 [L4 X
S = Sin datos

La ecografin intra operatorta en el trataomients de lay
metdstasiy hepaiicas .

Esle procedimicnto se ha iomado en 1o actualided
wul, El higado es un drgano salido grande. cuyva
vascularizacicn interna no puede ser identificada desde la
supcrnmc‘, yen el cunl poq#gl’lue tumores pueden pasar

fincer colomectal, sus resultidos son excelentes.
wrse coda 4 meses durante los dos primeros
wubentes i I reseccicn def mar primanic, Combi-
fo ol CEA con exdmencs morfoligicos lakes como
opit, radiogratias. TAC, ete. se numenta da sensibi-
del “fest”. ELCALL9.9 e otro mascador iumaral con
e sensibilidad y mids especificidad.

“unyue no s¢ ha demosiado un beneficio en T super-

CCcia e AN Tiguross seguimicnto. parecerii ricional
AT Com esla j')!)h[ll.d i de mejoer ks métodos

detvecitn tempran *

sten dis line:

s dhe Tvestigacion en este cumpo:

21 conoctmiento de los factores de riesga en relacion o
stadificacian del fumnr primanio. (fos temores pri-
s elsaficados como ¢ 1 0 ¢2 fienen, mayor riesgo
ie metastatizar), v el andlisis del DNA de las células
rumorales por citometria de fujo. ssociado al estudio

de las hepiticas,
tosando el CEA en Ta bilis vesicular *™, Este procedi-
con tigne capacidad de detectar lesiones microscd-
picas diffciles de evidenciar con los métodos conven-

alap

Esms dificuliad lada ¢l de 1

i i poraplicacion direciadel sonido

sobre el higada, c\ itando la nterposicidn de huesoo Ea- b

minimizando el grosor del iejido a ser atravesado V222,

Dreberia haber un beneficio lerapéulicoimportante si s¢

utilizars 1 ccogralia durante ks reseccion del cdneer colo-

rrecial primario, pues se defeciarin las lesiones metastisi-

cas pequedas ficiles de resecar, con fa ventaja extra de
poder obtenere] margen de | cm. sin idod d

Teseecin.

Téeniva

El equipumiento consiste en un ecdgrafo portiil pro-
visto de rasdectones de alia freceencia (Smho 7.5 mhjen
forma de peine. que pueda ser esterilizado en autockive o
50 grados en formaling, o ser utilizado con wia mangi
estéril aistante 77,

El examen es Hevado o cabo por el cirgjano, quien
mueve cnra:uu:mrwm 11} supcrﬁc.a hepitica y controla
lai 1 miomilor d El procedi
es siempre posible de malizr, y oo aglcga mis de 15




14 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

sin adici C

minutes al tempo op
nes M,

Digundsico

Steele v Ravi di
pre-operaiomios con la cslmdnﬁc'lcmn Iroperaonia dcl.
c,muano ¥ le la ecogralia i

(G 117p
dn:wcuum 167 lesiones en el In,_;ldcs

De ellos sélo ef 61%, 76% y 5206 [uzrun d:iui:ldrh

en los cuales

Miimero Extracrdinario

Estos vasos son fcilmente i elult
micko quien ks sigue desde su desembocaduny en la veng
civa hasta el interior del higwdo en su nacimicnio *@, Las
venns supra-hepdticas accesorias pueden idemtificarse es-
pecialmente en la derecha y son de imporancia terapéuti-
cit. El pediculo portal puede ser seguido desde el hilio
hepitico con sus ramas sectoriales y segmentanias (Figara
2).

Las v1r|'|nlcs mmlél:ucas deben observarse con cuid-
do, so fi Fera del pardn-
Ui ¥ gue l.ld.spomcwn anardmica liene uni consianic
e bos tres hilios descriplos por t"npelln ", 8i se invierten

precperioriamente por TAC, ecograliy y e
pectvamente, Encontiason también que L ecografin in-
detecta con mis certexa las

del :In_wlu gue el examen visual o la palpacion del nqum
Lesiones tan pegueias como 2 mm, pudieron ser objeriva-
s en Ta profundidad del panénguima. En el 50% de fos
packenles con lesiones palpables fueron detectadas metis-
rasis adicionobes. no palpables, También en el 23% de los
PUICIENIES que no han lesiones
i i o

GI23%)
s bajo. y los lalsos positivos 1 (04%) son Ficilmenie
corregidns. guiando con el trasductor wia aguja para hiop-
Shik,

Enla expericacia de Castaing 2 que estudic 98 pacien-
les prospectivamentc. fa ecograiin intre-operatosia identi-
Ficd 32% de tlumares menoes de | em. de :Immn:rroqm. ne
hthinn sido di icados en el ¥ 625%
de meristisis quc de ot forma Ilu'ﬂ.]luhll:mn dn.lccmlus

Enun periodo de 24 meses. utilizamos el procedimien-
toen 41 pacientes; de los cuales 30, presentaban lesivnes

15 mi Az
Loy e e ixmhh. de JJc\ar a c:lh(a.
Segin Sweele y Ravikumar
10 es el método mis efectivo para estadificar el h hfgadn
Dichos autores sugieren la wilizacion de esie método
dhuramte i reseccion del cincer colorrectal primario, De
st forma el paciente se beneficia al ser detectada una
pequena fesidn, cuya reseccion al ser menor, ahonaria
riesgo qm.rulgu.:: ¥ ln posibilided de que pudiers dor
asf como ser ad i tardi i3:909.

Uibbegeidoe del tamer

Antesde planear una hepateciomia, es csencial oManey
el miximo de mformacion en relacidn al wmor y los
grandes vasos ¥, Nosolo es importane para los grandes
hmmares por su relacidn con In vena cava. supri-hepdticns
@ vena poia, stio gue ambicn en bis pequefias lesiones
donde Ins seamentos y sy ms(,uiam.méu dcbe SET respe-

En I9 | (46 '\‘Tt]sc icaron

tada. Laecograft iduden lns

e las cutes cturd esta distarsio

mis besiones de g i o 2
nes, En 9 (21.9%). s iddentificaron lumoses Gt A Cran
percibidas por las manos del operador. En 11 pocien-
e 26.8% ). se modificd la I.1L[x‘.'d [IJJI\I.-I&LI previamenie,
comeconsecuencia del
towi) de

vascular, o s ¢

FPardmeiras anidmicos

l-ISI s de uL‘cus)dullm del parénguima hepitico asi
pas un' largonde bis

nadit .

Manitoree Quiriirgien

Cuabguier sen 1a cimgla hepatica que se ¢1é Hevando
a cabo, la flose repliza i que el

con el ohjel
indicacin.

Bl estudio se repite luggo de Lomovilizacion del drgano
con el ohjeto de realizar una compleia semiologia del

Ey

VeIsls i,
ideniifica la pmuclﬁl\ de es105 elementos y sigue 50 curso
en ln superficic del drgann 4%,

El higado se divide en 4 sectores quirdrgicos, 2 en el
Tade dereche, separados por Iy venn supra-hepatica dere-
chuy 2 en el izquierdo separados por b ploca umbilical. La
vena supra-hepdtica media divide el higado faquierdo del
derecho ™ (Figura 1),

Sics se lnwiiliza como gaia para las bopsios
¥ se continii su utilizacion durante Iy reseccitn par
duwmmard Pl che corte v su relacion con lametdstasis,

i i guee el midtod T a»uli li:\x!Cqu
nes megr con mm@ems plios. iden-
tificando mekisiesis que anteriormente hubieran pasado
m':dvl:mdas  finalizando tmbkn cirugias previamente

das con mayor M it fumoral.




Wi - Segmentaciin hepitica de Healey y Schory, La vena

TRATAMIENTC) DE LAS METASTASIS HEPATICAS 15

Figura 2.- Hilios hepiticos internos (Deseriptos por A, Cope-
Tudistribuci | el pedfeuks

1 aladerscha y 2y 3 medial

ersiticn media divide ol higadoen 2 Hoy, Dentro de el

§ ~ deechos. Lo veno suprahepdtica derecha seg g i

e | posterior; uea il I el liga

=+ s Tncisura de Arancio dividen al Bquicerd e P |

¥ Tternl con respecta sl Seno Venoso de Rex. En el hilio
leptico Ls dispasisidn de ks

il ¥ citro |ateral,

5 poen constante.

1X. - CIRUGIA RADIO-INMUNO GUIADA

* pewsibiliddad de unir amticuerpos monoclonales a un

wedtopo capaz de emitir radiaciones al unirse a ks

L <o del edincer colorectal, ahre. wn amplio campeo
e e la deteccion y estadificacion del

s Mo Benati, en su relato de 1991 presenta informa-

\ew e los resultados de algunas series 2. B informe

—mar de un estudio multicéntrico usando 1%, unido

Salo40(47%) L
Aol

| resecables ufilizan-
plorseisn radio guiada. Dicha seleceidn mejord |

indices de supervivencia a largo plazo 2%, La habilidud
para elegir los pacicnies que serin sometidos o reseccion
Fiaa gracas @ crilerios pre-op d i

108 ¥ 8 Tuevas 1Cnicas infraoperlarias que proveen més
informacion que los métodos iradicionales. Los nuevos

T ln quirirgica ¥

e lonal B 72,3, sugiere g
e cancer colorrectat ocultas, pueden ser detectadas cn
srsoperatonio usando un detector manual de i
* En dicho grupo. se idenfifico tumor en ¢l 9.2% de
secientes que de ofra forma hubiern pasado inadverti-
L+ wensibilidad global fue del 77% yel valor predicti
T deteccion fue del 78%. Sc identificaron 30 sitios
co e lumos abdominal en 26 pacientes,
s ceneza de la estadificacion wmoral dentro del
wmen o5 crucial para el éxito mclmal;?ud: pacienies
=etistasis de cincer colomeetal T2 Martin y col.
sonan ¢l uso del método en 53 pacienics (62%) a los
= s les indicd la reseccion hepdtica por los méiodos.
mscionalesde i it y la inspeccidin 77,

Junto o la ecografia intra-operatoria y el detector radio
inmuno guiado sumentaron la posibilidad de descubrir
lesiones ocultas 4090, L detector radio inmuno guiado
permite ablaciones mids mdicales gracias al chequeo del
techo tumoral Tuego de b reseccidn '™, Lesiones profun-
das menos pccesibles como la del 16bulo cawdado, ¥
aguellas cercanas A la vena cava, asi como los méirgenes

i san mejor explorads teenodo-

pia ™,

Lo depisi tru-hep 0 Tegiones
menos ohviis, como espacio refro-adrtice, region celiaca,
inl it pelviana inferior son mds Faciles

de identificar.
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X- IMPORTANCIA DE LA ANATOMIA PATOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS

Elmanejo de esta patologia requiere del trabajo multi-
dusciplinario asi como de lo presencia de um patdlogo
adi en L especialidad. ELmisma tiene paricipacion
il etapas del dizgndstico, traamienic y manejo
de csta enfermedad:

11 En ¢l preop io, certificaeld

del anlisis de Ia ‘hiopsia por puncnﬁn

) Durante ba cirugin, examing por congelacicn 1as mues-
b e Je som enviadas (ganglios. mirgencs, lesiones
dodosas, evaluacion del higado remanenie).

ico por medio

Miimero Extraordinarg

excepeional aunque exisic . Laeleccion det tipode aguj
i6n para ohiener bug

nes resultados 25,
Iiagndstice Intragperatorio

Durante In cirugia, el estudio por congelacion de lg
ganglios del hilio Impcim:u o r.!c cualquics regidn de
cavidad los peritoneales o otre
lesiones asocindis, ayudan a dncn'llr la res:x:abulndm!

En 7 de 97 pack o
3) Despuds de T cirugé, analizn segin una inid  ales enc besi i
it icikba pleza quinisgi dificando lostumo-  cpdns = 2
sy il lo s vasiabiles | icas y debr sambicnlacalidad del hi s

oo faciones que hacen ol prondstico, ¢l seguimiento,
v I eleceiin de terapias adyuvanies,

4) En el estudio de las autopsias y tabajos de cingia
cxperimental, coopeny con lns cienciss hisicas para
definir la historin natural de la enfermedad y sus posi-
bles mecanismos de aceidn,

Diagndstico Preoperatorio

La purb.léu con aguga fina pur iz percuiinen guisda

e

Lt picea quirdrgics se tiene gue estudiar i
mente, con el fin de establecer con seguridad by indemng
dad de los margenes. Por no haber cumplido con ésg
ststemdtica en el inicin de nuestra expenencia, 14 mclcn
tes en los que creimos haber rc‘!!;xada curugn curitive

e reseccidn p

Sistemitica de estudio en lay piezay de reseccion d
Migados metasidsicos. |

o ceog o por 5 un mitodo

mmclu clicuz ¥ con pocos ncsgos La sensibilicad cs del La mismki debe: ser realiada o forma cxhausiivl
NOGKE en casi todas lay series, Los Zalivos COmess  ooo oot B | 3
puicen o defectos de muestren o 3 neerosis masivas de las Iu;p\lcd: B sndehins Biasois s ey

melistnsis. datos.

Es ilay in del patdlogo en b sala de
puncide. a find it la walidez del il extraid
con improntas coboreadas por un i ripido. Si los

il son varios se debe hiopsiar la mayoer cantidad de
ellos, sobre todo los que se hallan cerca de los futuros
mdrgenes de reseccidn. Siendn fan frecuente la incidencia
el hcm'mcmm.l cavernoso, este puede coexistir con las
metsy w21 omadi como (al y delermingg ung resec-
cim mads amplia de lo necesari En ixdos bos casos el
material debe ser cuidadosamente identificado en relacion
a la imagen fomogrificn,

Para evaluar el parénguima hepdtico o umoral, se
debe realiear hipsia con ag u;:\dc.Mmgh:mm.:mulm ¥
i obtener malerial para huwr]:sgm 224,

Las complicaci | sepsis,
0 neumolGr, son s (0.05%) siendo la mortalidad de
00085 El rigsgo de sicmbra tumoral en el iriyecto es

a) Fotografia de In picza, enter v en cortes paralelos,

b)) Pesode o misma (iodalidad del maerial resecado).

e} Tipe de realizada It
menlectomia, lobeciomia. irisegmentectomis),

d) Esmudio del margen de reseccrdn o fin de establecer;

1) Histoldgicamente negativo (con | em, 0 mis de
tejide sano)

2) Histol
de wejido sano)

3) Histoldgicamente positiva

de lem.

] Nmmmy dmmum de nﬂdulos MeESLECos {58 cons
idh de fem.

quel g
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i sobire by f:l:ura diseminacifn. Dos facores s

it e Lem del nodul ). Los

m« «.uelucq 00 5 cucnian por separado. sine que

s o incluye en el didmetro del vecing mayor,

w;gc‘ ‘E_Ia ploidin del wmor primario ¥ del metas-
1152

10e CEA pori 1 ¥ C1
arcscion por milisis de imdgenes,

S bom cuidros 8,.9,10.11 v 12 figuranel pesode lapicza
i margen de reseccidn, ka histologin, ol m!nmo

foman en todas | a) b profun-
didad de I invasidn de la pared intestinal y b) la extensitn
alos ganglios linfiticos (Dukes v sus varianies) .
La incidencin de i, erece con ki

dee la invasicn en I pared infestingl, siendo priciicamente
nula cuandio s6i0 In mucosa o subm i invadidas ¥
entre el 12al 285 respecti

Hega o ka muscular o gl serose A los 5 afos 1 incidencia
demetistasis seelevadel 5 al 30% silos sanglios linfiteos
esldn invadidos. La supmm.rbm de 108 pacicntes empe-

y el disimetro ma

» estadificacidn del tumor prinario

si el sistema linflico present meldst-
m

Comao Jos som
difercnciados, ¢ grado histolagico no es tun importanie
come I ploidin. que aparece como un factor predictive

ico del fumor proves
La importanci de la invasifon venose come factor
CUADRO &
SEEEL La dclemun:nc:ﬁn delrmilce de proliferacitn del lumor
Pesst el piead quinirgica e duplicacion de s metdsta-
] () sls hepiticas M . Con andlisis [ermodensitométricos este
o — = =3 S0y 95 dhias (medin 70 dias).
;- 0 594 Estudiando las metdstasis del edincer de mama, se estuble-
g 15 125 citque ba fise preclinica (desde Ta implanacidn celular a
i s 1R vecesel
1% 1000 F,xlmpnhwlu e:slm datos. lns mclﬂsmm del mgadn por
! fan una fase e
o5 608 + 7115 (Rango B— 6000y, Mediann: 10 5/ oher L i L
S dawos; X = Valor medio; 1. 5.: Desvio standard, CUADRD 11
N e metdsians hepdficas
CUADRO S i % ®
Margen de reseceidin o »
! il oS wetdsiasiy
I p— " [3 : = pee
i ] — 14 11,7 23 a7 475
- £lem 7 59.2 >3 12 104
>lem 35 9.2 D 2 17
5 120 1000 Total [E] 10,0
I SIT = Sim datus:
seg CUADRO 10
i perteligica de las metdstasis hepdlicas CUADRG 12
i ,, % Didmetro mivinn de las metdstasis epdica
arcimoma 97 sog  Didmero 5 %
9 58 {em)
Tama 3 42 yg_30 a8 a0
coina 3 25 3160 n 133
2 LT a6 47 39,2
1 08 sp 3 25
(! os
ih 4 33 Towal 120 {[EiT]
" e W00 55 = Sin datos,
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dos y medio y cinco #ios,
La localizacion de los lumores primanios gue dJerm
arigen o ks metdstasis hepiticas de cineer

Mimero Ext

En todos ellos se determing ancuploidia tanio en &
anncr primaio coma en ks meldistass

ubserv en el Cuadro 13

La estadificacion segin ka clasificacion de Dukes se
detalla en la Cundro 14,

L prevakencia de ganglios positivos se observa en el
Cuadro I5.

Andlisis cuantitativo del ADN timaral (Ploidia)

k al mzar 1 pacientis
de Tns 1127 resecados en nuesim servicis por presents
cncer de colon, que no mostraron metistasis hepdticas
En 3 encontrumaos ancuploidia y en 7 diploidia.

hepdtica. i fars fr

La mayoria de las metdstasis del clineer coloreets
legan al higado a través de !:numpm: es a-.fwmocsu
el primenn cn ser

m;‘; ol ADN dz Jos ot yala " pulmén. En una Jarga serie de autopsios, Walllv:rulusma
11 de los 97 pac i 104 que el 10% de los cinceres colorrectales con metdstasi
L : alizjadus, salieaban ¢l higado. Esto se explica por el pasae
de células neoplisicas de Jos linfiticos colinicos a la vens
CUADRD 13 cava a través del conducio tordeico. Este porcentaje s
Laraiizaciin del tumier primario colorrecial mantiene estable cn otros tumores primarios con drena
; e % portal. en eapeﬂa! aquellos de origen coloide,
aeal i 2 La o partir de una metdstasis hepitics
Derecho 15 155 puede ocurrie por via venosa o linfitica, En lu serie de
Tequiesdo 46 474 Augusl AR e i linfiinica por debajo del higado
Rectn 33 M0 d tacirugiaenel 10% de los paciente
5D 3 30 {5de50), qnxu:m:s erun candidatos a reseccidn quirdrgica
Foual p 1000 La presencia de dichos depsitos en Jos ganglios del hili
“ hepdtico, certifica metdstasis de meldsiasis y debe con
S/ = Sin dates traindicar I ciragia,
CUADRO 14 Cirrosis y metdstasis
Estadificacidn del iwnor primario colorreetal segiin Dikes
Diekes " % Los pnmnles cmmu:qs reducen b incidencia de me
iemdo i ronocer que ¢l nnn
A 1 L0 e cirmosis pamoc]us;ar también un papel importante !
B 2 289 |3 cirmosis biliar, s 13 lesitn mas receptiva, Para algunas
1 b 402 gres, el rol de b cirrosis es méds aparente que real, pues
c2 21 26y reducida frecuencia de metdstasis podria explicarse
S0 & B2 dado que bos peci i o 10
Total o7 00 gue dos o cimiticns 2,
D= Bt Distribucidn de las lesiones
CUADRO 13
Distribueidin e los pacientes con efnoer colorrectal mkf;f; v m-ﬂﬁ :ﬂ:ﬁ;;ﬁ:&lﬂg @ :
s o s 5 1
i Gt e i o Yoo derecho del higado con una frecuencia del 60%. Esk
Niimaore de " W- fendmeno podefa explicarse ya que el higado derecho e
ganglics (+) casi dos veees méds grande que ¢l fequierdo,
0 a0 1900 En I serie publicada de Schultz %, las metdstas:
1-5 Tl 31,60 Fueroan subcapl.uhu\:a en el dﬂ"% ¥ mis pmlund:s en
=5 15 1550  Sl%.s I 1 5% y estric
50 32 300 tamente profundas el 15%. Por 1o tanto un 15% de lné
fesiones secondarias del higado no son adveridas por
Total 97 1000

5/D = Sin datos,

inspeccitn visual. Debe fenerse en cuenta ademds gue |
Tapasoscopis, sdlo permite ver ¢l 406 de Ta superficic
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“epdticn. por lo el dicho estudio puede descariar stloum
coqueno porcentaje de lesiones,

THngndstice diferencial

Sin tener en cuenty el comexto clinico, ¢l hallazgo de
1 lesidin solitaria en el higado favarece el diagndstico de
ar primario. benigno o rn:mgno La presencia de mil-
haril pensar cn s, siempre ¥ coando
wado 1o sea cirmitico. 1 is solitarias pueden
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conocer el antecedente de cdncer colorrectal faeilitaria el

s vINCes i 05 e 1Ecnicas

I mejorn la per de I hi o
fonal, Lad i Jde la presencia de
CEA 0 CAL9-9, no es cnmund:nn. pues aungue esios
s han is de tumares
colormectile: i e Bl ing-

mas de mami, estimago, 'péncucns vejign, pulmdan v
ovario, A pesar de ellu los marcadores monoelonales
pueden hacer diagnd 1al entre ol

currir. usi como lambién los tumares benignos umbilica-
Sas, los miiliples nédulos originados en un wmes prini-
1, BIC., La nnpoomon macroscdpica de un core e un

may hep El Tonal especifico DE-12,
s expresa en un 83% en bos cdnceres colorrectales prim-
rios, y en un 709 en sus metdstasis. Solo se lo detecta cn
un 20% en los adenocarcinomas. de mama, pulmén v

-:rdulo 1 hacer presumirel diag
| Ei examen histol

S

.-.-r ello esencial.
Histplogia

La microscopia de una metdstasis hepitica de cincer
colorrectal s generslmente muy similar a ki lesion prima-
cin. En Ly mayoria de Ios cosos son adenccarcinomas
noderadamente dilerenciodos que producen mucus. El
enocarcinoma de células columnares es el lipo mis
rECuente Y rep 185% del
4% es moderadamente diferencisdo. el 7% indiferen-
wibo y el 5% bien diferenciado,

El carcinoma coloideo representa el 15% de los cince-
e coborrectales. La secreciin muceosa o5 un compangnle
Jue el Siempee presente.

. e o R

Vasculgrizacicn de los meldstasis

Hace laalerencia d
las is hepaticas era excl arteril. En la
actunlidad se sabe que la imigacidn es mbién en un
pequeno porcentaje porial. E1tipo de vascularizacidn varia
de acuerdo al timafio tumoerl, lo cual explica en garte los
i dol ; iy de loe ciroglas di

Fieacion, asi como el dxilo relativo de ln quimivierapia
Tocal,

I vascularizaciin d
cincer colorrecial es 1gual o menor que la de los iejidos
hepdticos circundantes en el 38% de los casos, kevemente
superion en ol 48% v mayor en ¢l 145,

La supervivencia luego de lo devasculirizacidn es
directamente proporcional al grado de imigacidn de la
risma; con wna supervivencia medin de 4 meses para las
poco irrigadas. 10,5 meses para lis medianamenge imiga-

Es importante conocer 51 en jusencia de i
“linica el pardlogo puede decidi stibo por 1a hi sila
netdstasis es de origen colorrectal 0 se esid frenie o un
rumor pnnmnu L respocsti es que no. Cnenoe h:p:n:;u»

4
cindosy

cinommi. Algunas lesiones provenientes de ciras partes del
sparato. digestivo (estémage). asi como lis de ovario
pueden remedar a las de origen colorrectal. Por lo tanto,

dasy 11 las hipervascularizadas, Estavariscion
explica por qué Iwom:s de 1 cm son bicn visualizadas
mienrss gue mayores son insdventidas con la
arteriografia,

Estudins i les asi coma de ias. de-

mucstn que las Icsjonc'c meneres de (b1 em no tienen

arferial Por encima de esta medida la
vascularizacion es arterial v portyl con predominio de b
primerz.

XL- TRATAMIENTO QUIRURGICO

11 Manejo anestésico un evenin quirirzico complejo 25, A esto se le sumn las
igic derivadasdela

ki et ol il ]:lmnma Cuabquner hc‘p:llccwmla debe ser

3 que dehe mantener [y homeostasis del enfermo, durame juzgidi como ung por pues
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ede[ucntpmdecu.dgun:m.nmphgacmncaunlcwmds.].s
misma. Se deben derar los 51

Nimero Extraordinario

vasculurdel higado, la wtilizacidn del catdier de Swan Ganz

Téenlea anesidsicn

La reconocida hepatotoxicidad de algunas drogas ha
alent :In mitos sobre su usg en cuug[a hepmnca_ Se sabe
que un higad 140 5 TS Propen-
504 1k Mlar b Idad por drogas que un higado
narmal: ncc:hra.ml‘.l.: prudencu aconseja el uso de Firmg-
cos altemativos, Deniro de los agentes inhakimonos, el
Isofluoean ¢ el gue otorga mayor margen de seguridad,
Tieme eseasi inMuencia sobre el Mujo plasmédtco hepidtico,
permite estabilidad hemedingmica, asi como un efecto
positivg »ubqu!rmnmmpumu cardineo. A :[m concen-

il e v que kn ! 'ﬁm'mn AcarTE
i L11m|;\|c_1.| madificacion hemodindmica M0 Gin un

inne-

Cesariamente,

Repasividn de lgiidos ¥ sangre

Larcposicié i febecfe sangre
entera =, Cada ebemento serd sdminisirado acorde a los
meguerimientos especificos del pocieme. EL hematocrito
indica el apoene de ghibulos rojos, mientras que fa caida de
los factores de coagulaciin dn.u:rmmn Ll porte de le.qm.n
fresc | Cuandoels 2
evaluarin Imn:qucrlmumusdcm::pmmumlmyplnqm.-

waciones produce una leve b i para
disminur el sangradeo duranie I etaparesectiva, Suaccion
se complementa con frmacos morlinosimiles,

L elecciin del relajanie muscular recae sobre el Atr-
curium, Se d:-.um(uc del resto de sus andloges, par no
depender su s x del i hepdtico o
renal,

Menitoren

Esti cmm!mcmc disigido o detectar v controlar los

s, impli-
it ¢l riesen de tran: ||Iu th.mlcd;\ck.\ a pesar de los
cstudios serok 01, Pan cste
-t LniLﬂTn(?tlLCll\'O e mclu[dn 2N LI Progeama
de transfusion autdloga. con Jo que en general se oubre ¢
total de los nr.qucrulhc,'rnu:z-"J Coando noexiste neces
de hemnodenivados, Lo hideatacion del enfermo se realiza
con selucidn de Ringer gue contiene niveles adecuados de
soddio, potsio y calcio, En easo de ung urgente expansidn
del espacio v ur, se pucden utilizar también coloides
ingcli i cuyas propiedades permiten recu-
lvolemia, L 5

peerar

cambios sy icos que
s observan, Durinte I ciruglh, existe wna vasta exposi-
caon de viscerss abdominales, que Bvoreee In pérdida de
agua libre por evaporaciin, El smgrado. la divresis, y la
ventilackin mecinica completan n merma del liquido
imravascular. Ademds de esios factares. Ta ea:twhdad
puede modificar por 1 ono
sascolar y ¢l I surdiace, o i de

s o it T o RIS, [ un aporie
EXCESIVD que favorezea cl sangrado durantc 1a reseccidn,
Lt wtilizacitn de wres vias venosas de grueso cnljhn: en cl
termitorio de In SUPETIOT, Permil
pari infundir volimenes suficienies. en el lu:mpnndct,unv
srandes pérdidas como consecuencia de accidentes
4 ltanlld il e ghdbulos rojos. plasma y o
i a nuestros 120 i

w2 dese

Ia accidn de mediadores, drogas o cambios del estado
deido-base, El control de esta varianie no debe ser empiri-
co, por lo que un monitoree adecuado debe contir con
presian arterial media, presion en la arterda pulmonar y en
cufia o en su defecto presion venosa central, ELobjetivo es
derectar r.lmda ¥ st,lechwmmlc ln caum de uni hlpolul—

cribe en el Cuadro 16,
Analgesin

Se n.alu.: con mording o dmgds similares, e

sicin,
s [Fecuente cs E.'laﬂdos».pm,ml.-ohcayelnnaml miedida
varlaciones en ¢l nivel de glucemis. En general ambos

UNTITRONT 5 3 las Esie

permile wna imp Jgesia i iy un

meror movimiznto de catecolimings, Asi, se mend el
le “stress” quiningico, carncterizado por aumen-

BSOS 500 ¥, PETD SESe ] S0 ACCIGN
see boeng deletérea para la hameostasis del paciente, El
estado deido base debe solicitarse en forma horaria o
cupndo las evenlos mtrsaperaionos asi Io indiquen. Su
dehe ser diato ya que de lo
hu mul!:zdu perderis gran parle del valor clinico, En
Inpcs:.llcclma la que se en-
idin de sangie cilri-
1k, Su reposicion debe estar de acuerdo al nivel de I
Frocciin idnica de este catidn, par evitar

1o e estos mediadeones. ling, glucagén y cortisol. El
resuliado elinice se adwee en una thpida recuperaciin
post-quinirgica, con escaso dolor, sdecuada ventifacicn,
poca wilizacion de Lo reserva de glucogenn y menores
cambios en la glocemia,

Secior de cuidados postoperaiorios

cardineas indeseables. Cuando se practica T exclusion

Las dehen ser derivadas luego
de 14 ntervencion a un sector de cuidados intensivos, En
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CUADRD 16
Cantidad de glébilos rojos, plasma v i inistraros en pacientes con reseecidn hepdiica
Camtidail _ Cantidad de pacientes. FET N
2y Linidad 0 k3 {ramge}
Sin transfusidn 0 45 E T
Gldbulos rojos (U1 I % 158
4 (L] 158
-} 7 142 =
4 ) 38
5 4 3 f
s 3 25 | Mediana: HJU] |
3 1 0g . .
(U] 1 O
8} 14 Lr
12 L 08
s t os
i transfusidn o 7 641
Plasmn (LT 1 mn 83
) H 15,00 =
£ 8 6.7 09 U[ + 1 4
4 a 25
5 1 a8 | Matenm 0 ut
& 1 [iE] —
L] 1 0g
50 1 153
Cristuboides (1) -2 % 3
i 11§ 62 317 43y
-5 2 13 0.7 - 11.5)
5D 1 17 | M 351
500 = Sin dates: X = Valor promedio; D. 8.2 Desvin standard
cambio lus hepatect poeden | en lamisma di Triesgode ecmbaln ., s su
sala de recuperiion .uw.ﬂf-.atn parun cspﬁmo 0o mcnot ucciin uyuu::»l‘r.ngmcnlardu.ho émbnlo Eluso de capna-

para | uego ser
_nulmcmn de los pacientes siempre se realizrd cn csms
cotores wnn ver asegurada L ventiiacion normal,

e nuesiros 120 pumcnn. G5 pc:mumcricmn en uni

eraloes ilil pameste O

teel eese de la circulackin pulmun..r La d:un:sm ni dehe
caer dis SOmh, sobre iodocuando se clampea L venacava
infra- hc'pmlm En caso de no superor este vakor, el filirdo
Manital o Fursemi-

sl de terapia intensiva siendo |

iz 48 hs, fanio par miyores como menres de 60 .niim
donde 88 recibieron
duana=#hs),

Cuidadoy Espeviales

Aungue lo presencia de coagulopatias durante L i |||1L‘r—

i
2) Téenica Quirtirgicn
Tneisidn

La duccmndc M Vi de .Lh:ml.l_pe laparatimice, es uno

cencidn es i ¥
sequerir 1a presencia de cspucmllsms o ¢l uso de :qmpus
sspecificos (romboelastografog. ete, Utilizar presicn posi-
u linal dn: In espiracidn (PEEP) 1..5 un FeCurs ur‘l
jacercade

upan-
It de higado 22 L experiencia gmad en la cirgfa de
Lrzsplanle lu-p:iucn. hize de In Biparotom i subeostal bila-
tesl con prolengacicn mediana hasta el cnmﬂ:g.u wifoi-

des. Byinctsion de eleceicn, Cuand: pacicnle
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Figura 3.- Incisiones utilizadas en cirugia hepatics

S
{ i
—

portados de una lesidm presumiblemente resecable, se debe
COMENZAr Con Una nn 1a|:mm|mn|:| sul‘cusul que
Ly la

lacav
L-n husqued.a de conr: undlcmoﬂes para contingar con n]
procedimiznio,
Completada [a aperturn con 1a incisién lamada por
algunos ;unnn:-. en Mercedes Benz, se fija con puntos Tn
)hwuiﬁe‘ lznjos centrale: Ia picl de
s fancos det pacicre %2, Luego de esta maniobri. se
esti en condi Llccu!uc.n los separadores adosados a
I mesa quirirgica (Figura 33,
Martin Adson de Ja Mayo Clinic utilizaba, siempre que
shordaba Sl Kibulo derecho. Wraco.-i
en wsociacion con incision similares 3 la descripta 4.
Argumentaba el autor {comunicacin personal ), sentirse
i seguro ante un sangrado de 1a vena cava inferior o de
1a vena supea hepdtica derecha, accidentes no infrecuentes
durante ¢l desurollo de una gran reseccrin derecha, Otros
cirufanos como Thomas Starel o Shansaburo Iwatsuki.
ufilizan In prolongaciin toricica siko en excepeionales
circunstancias. tales coma ko invasion de la vena cava
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inferior i
forma smmllénca uni kesion whicada en I hase ml]moﬂm
derecha
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fequierdo, Luego de seccionur el ligamento redondo, se
procede o liberar el suspensorin, La seccian del mismo se
debe realizar Io mds cercana posible a su fjacion diafrag-
miitica. De esia ft pocde ser uiilizado pera plistica de

FJ'I nugsta expeniencia con 230 cirugias ¥y
X ias totales on hepdtico, la hemos
uli I:mdu stloen 3 upurlumdadns (1 sola para tritar mem—

tasts). Crecmos que tod. pueden

con lasola incisitn Elasociar

! irugin que suex‘c'mm:. ima hepitico, queen
10 POCHS £l Ea via biliar con

el espacio subfrénico, sélu aumenta el indice de complica-
cianes en el postoperatorio ',

Paul Sugarbuker del Cancer Institule de Washinglon,
prefiere wilizar la Iaparotomia modrana supira infraumbi-
lical, pacientes p is hepi
cas, A:sums:nla poder estalificar con mayor precision b
. El separador que otiliza (Thompson Refrac-
1o adesado a b ia, Ie brind. axocpck:-

Vasns sunguineos, o como apoyo de suturas, ol cobrir 1a
superfivie cruenta de seccion del paréaquima, Se debe
comlinuar sy seccidn hasta la division de lus dos hojas
derecha & izquierda, dejando lalmente expocsta b cara
anferiorde fa venacava inferior y lnmisma superficie de s
3 venas suprahepiticas *. Cuando la movilizacidn se
vishumbea peligrosa. ya sea por la neovascularizacidn del
tumar, o por el gamaik del mismo, se realiza como primer
gesto. ka seccidn del epipldn gastro-hepitico, para tener
posibilidad de realizar el “clampeo” del pedicalo ¢n caso
de accidente. El epipldn debe ser dividido en su pars
fliceida y tumbién en la pars condensa, en direccion a la
desembocadura de In vena suprihepdtica kzquienda. Dicha
mnmhmdﬂwdu]ar expuesio el libulo caudado, v el lado

la venacava. Al unirse | i 'Ilgamm—

nal exposicidn de todn lucavidad
fu\d supramesocolinica du:m:ha Esie eriterio pnunzmksa-

muy lenid;

lcnmunlcamin personal, 1992},
Una de Las limitaciones de la incision en Mercedes

1o gns!mhcpanm con la secckdn del ligamento mangulr
izquicrdo, ¢l [5bulo Baguierdo queda totlmente moviliza-
o,

Para exponer ¢l higado derecho se debe seccipnar él
li triangular y coronario lnm]mmlc da‘zpcgnmk\

Bcns'{MB] 25 1 poca capach o abdomen

nferior, En incitn i

recto o colon sigmaide con grandes lesiones del higado
derecho. hemos ulilizado, I laparotomia mediana con ung
prodongacicn perpemdicular subcostal derecha. Para tratar
tumores de-colon derechio o mmsversn, sincrinicos con
fesiones hepdticas, la laperotomin en Mercedes Bene
brandi excelénte exposicion.,

Las i incisioncs wilizadas en 120 pacientes resecados

par b pueden 1 Cuadro 17,
CUADRO 17
Trcigiones urilizadas
Incisidn Cantidtad de
pacientes

I S— hl -
Median 22 183
Tramsversa y prolongscitn medsana & o0
Tomeofrenloparossdnis 1 8.3
Mediann y transversa derechas 13 LR
Tatal 126 (L04)
Movilizacidn del higado

Lucgo de by exploracion de ka ghindula, se realizn In
seceiin de bos ligamentos gue fijan el drganoa la cavidad
abdominal, Lu movilizacion completa silo se realiza anke
La presencia de grandes wimores, En la mayoria de los
pacientes, s liber solamente el higado derecho, o el

el paréngui hc-ptilnccadn: sus
y retroperitoneales ' Debe tenerse especial cuidado
cuando sz libera la gl‘lﬂdul:l suprarenal derecha de b cory
posterior del higado. pues by mayoria de Ins veces I
relacién entre ambos drzonns es muy iima, pudiendo
ocurrir nccidentes hemomigicos dificiles de cohibie 172,
Finalizada In movilizmcion debe quedar expuesta la cara
Iuteral derecha de b venn cava, el nacimiento de L supra-
hepdtica ¥ L entrada en b vena cava de las sucesivas
suprahepdlics accesorias,

Una viee finulizada ln movilizacion es ¢l momento
adecundo par repetir una exploracion semioldgica com-
pheta del drgano, s coma reiterar ls ecogralia infroper-
Loria,

Seceidn del Parénguima

A pesar del wvance registrado en la téenica quirdrgic,
esta manichr continda siendo Ia mids peligrosa durante la
reseecion hepitica 156, [y pérdida sangulm:.l y < nwdcmc

Ins causas mds f

h I JLas st
I I it ok truvés de los
1 i debe ser «n cuenta tratando
de minimizar b pérdida con ef emplen de una

prolijn técnica guirgrgica 76 178260

Para decidir por donde transeurmisd la seccidn del
parénquimase debe pensar no solo en la vascularizacion
del mismao. sine también en Iy uhicacion del tumor 2. Las
medisiasis resecadas deben tener en 1o posible un margen
de 1 em de tejido hepdtico sano M. Esta necesidad maodi-
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fic algunas miniot T etapa resectiva,
o veres Ta cantidad de parénguima a involucras, a pesar de
cstar trtmndo un tumor . Esty circunstancia se
present, coando L ubicacion de la metdstsis nos obliga a
sccoionar on vaso principal para obiener el om de margen
necesario. Es de importancia conocer. qué cantidad de
panéquim remancie quedard viable luego de Iy resee-
ciin. Sb&lhcqm. con I.s'%dclllg.ndugm £ puudt.e\'lu:
il ey postap i, Pern
dhicho i i i | pacien-
praltiing 2 7
de clampen vascular,  Estas circunstancias detienen la
regeneracion del parénguims
El higado puede seccionarse de diversas formas ¥, El
operador ulilizard squelk con la cual st mis fmiliriza-
do, Desde que Ton That Tung describrern la fractura del
pménqluma con los dcdu-. muchos cambios se ian intro-
g

s

Nimero Extraordinario

tratade de distinias formas %, La wiilizacion de colas
sintéticas ha sido difundida en Europa, Nuestra expericn-
cia se hasa en el uso de concentrado de fibrindgeno huma-
o, ef cusl es vaporizado ¥ activido con trombina boving
{tissucol), Ciros metores como Byers Shaw Jr. (comunica-
ciem personaly utilizan ¢l bisturi de argon, gue forma
peliculn dura por precipitaciin de las profeinas. E1 uso de
esins métodos nuncn suplanta L correcta y pacienis hemo
v hilistasi.

“Clampen” del pediculn portal {Maniobra-de Pringle)

Para efectuara es muy il y seguro. cubrir las hojas de
wn elamp” vascolar de mediono amafio, con profectores
de goma o plistico, para evitar asi la ariccion de las
estructuras del pcv:l[culo pon:l Esta indacado en todas ks
Eas atfpicas, en las

e85 ol Esle gran cirgjanc de ongen
asidiico, teninla necesidod uﬂ}ﬂmll’.‘ realizar la seceidn
del parénguima lo mds ripido pesible, dado que lidiaba en
un gran porcentije de casos con cirticos v lo téonics
mﬂéum o e an dmmullm!d como la actunl, La
SCLT I ] tenten-
1 bic I\ M 14 i
ligadura wmph,u e bos ramos Eulum ¥ b preservacion
de un margen oncoldgicn suficicnie
Autores comio Bismuth y (‘mnmg utilizan la “Kelly-
i fraciurar L"Imlul:lyprescwarlmmmsqw

aados con posterioridad 27, Thomas Starzl wtiliza la
n!.uJ pari ligar en forma sucesiva, pequedias
rvcmmdnl:u.

calmuunu. vmul.nru Paul Sugarhaker. asocia ol electro-
histuri con un benigué angutado en su extreme. al cual
adosa un aspirador, En so experiencia. esie simple instru-
mento di Jos masmos resultados qee Jos complejos brstu-
ries ulirasdnicos, Mark Steves: del Cancer Institute de

In T itn, en Lis reseccio-
nes mayores, cuxndo se desen iEner un cimpo operlano
s exangiie *

Esle “clampeo” produce mids tresiomaos hemodindmi-
vos en os animales de laboratorio gue en el hombre., pues

s.uala.s cl pinnodc w:cnnn POE NGy SET AnaiOmic, dmenta
S

posee peorto-si: i que dismil el
il ineo cn ¢l lermitenio espld
Comaconsecuenciadel peo”. se produce la caida

del gasto cardineo con disminecidn de ka presidn arferial

sistolica y dustdlica, como asi también el aumento de I

resisiencin vascular penfénci. Dumn[e Ia ap!macnén de

este lpode un

tiene necesidad de momonear la ]'Jn:sn(m pulmonar y el

wasto candiaco. Los rams casos dc n-.-;puc.sta hiperiensiva,

lente i

efecto vasodilatador los hace t.’sulmcnu, coregibles ¥

05 cn

5 [
estahles durante el “clmpes”. que puede mantenerse por

lxs:umGlA," 1l i :
Ios x i i ppg  Mdbs de | hom, y retomer @ s sngo noamal minutos
e son Pt mmde Tos i despues del desclampen. EI méiximo perfodo de isquemia
por imdgenes postoperatonios 12287 menlkamlm aunatemperaura norial. parcce '»C“k“ﬂ' I:I...E“.m yeol
turadores ultmscnicos tenen la Lapacldﬂd de secciomnor, clampen”
aspiri. irrigar y L'\Jrngul.al‘ W, Cuando lo ublizan mangs [“3'6“- cuando la isquemia se Wmﬂa mis de 307, Esta

% " tiene: la 1 Ia pénlldn
Jr.u:hm del 5 o mids i yde serimps ihbe el efectode
: i . reperfusicin 77

||L.m|;|(squcusnl.1:. casconvenciomdes, pem su verdi- e i 4 :
dhers utilidad se pone de manifiesio en ly cidm de la A medida goe hemos ganado expenencia en ¢l manejo

pured de los prandes pediculos 117, El bastri laser, asi
comoe] l.ﬂllLul:MlmdL argon. son s diiles para coagular
grandes seceionar I ghindu-

Técnicas para redieir lo pérdida sanguinea
Tratamienic del lecho cruenta hepetice.

Finalizada 1a reseccidn, el lecho hepdtico puede ser

de esty cirugia. wilizamas con mads frecuencia el “clam-
pen” del pcdfculo hcﬁiur:n La hacemos con el nbpm i
sdlo de disminuir lag p

de poder n!muﬁcar con claridad las estructuras. iniri-
!;cpdlms 1 N CIMPO quirirgico o mas exangie posible

ialmenic

D nuestros 120 pacientes resecados. a 28 r).:l 3%) se
les peacticd Ia maniobra de Pringle. De éstos, 22 presenta-
‘an metistasis de cincer colorrectal. El iempo promedio
+ 0.5, de “clampeo” fue de 19.8 min, £ 7.0 (rngo: 5- 40
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CUADRO (8
Gildbindors regors, plasna ¥ cristatoides ilers et pnciemtees hey izados e v sin mianiohra de pringle
“Clampea” Transfiisidn X+D.5 Ringo Mediana
Pringle Gilshulos mjos 2001 2 24 B =0 2
(=28} lasma oour £ 13 FRey 0
Cristaloi ATL + 23 - 95 3
Sim clamnpeo Gibulos mjos LEUL & 26 0 -1 I
n=70 Plasma 08U & 15 =g 0
Cristaloides 3L & 21 07 - 1135 32

o= Cantidad de pacientes. X = Valor medin, D 5. = Desvin standard, Sin datos: 2 pacientes,

min.). En el Cuadro 18 se muestra el consumo de ghibulos
rojos, plasma v crstaloides mfundido 3 los pacientes que
se fes efectud maniobea de Pringle y aguelios a bos cuales
i 5 les practicd “climpeo™ alguno.

Exvelusidn vascular hepdtice total (EV HT.)

El accidente hemormagico.o fa embolia gaseosa pro-
ducto de la lesidn de la vena cava inferior o de alguna mma
supea hepritica. no s prevenido por la maniobea de Pringbe
8T A lnmisma sz le debe asociar, el “clsmpen™ de lacava
por encima y debijo del hizado, igin abemis In vena
capsular media, I glindula hepeitica queda oalment:
aiskida de la circulacidn {Figura 4).

Estacondiciin es fundamental pues 5 el “clampes™ es
incorectn, o queda algin vaso aferente sin ocluir, el
accidentey gestion hepitico apudnes grave y aveces,
fatal 29, El efecto hemodindmico ¢s mas marcado con la
exelusicn vascular total. pues no s6lo se disminuye el
retamo cardinen por el “climpes™. sino también por au-
menio de I resistencia penfénes v el secuestro de sangre
en el lecho esphicnico ¥ en ol territorio de la vena cava
infierior, La consecuencia es esperable: una caida del gasto
cardiveodel 305, con i ek presidn arterial
y disminucidn de la presicn de lenado. La iolerncia a la
maniohaes variable y es fundomental realizar on “lest” de
pruehe, amtes de indciar lictapa resectiva ™, Debeelevarse
H i ;

T cardise, o e Neno sup ak
normal. La tolerancia ol “clmpeo™ se juzga con wna
: fac h findmicos 2. El fa

de By presidn antenal media es el més importante. Se debe
chequenr B estabilidad de los cambios circulatonios sin

Figura 4.- Exclusiie vasculur total del higado. Un climp de
Satinsky protegida 1oma el pediculo portal, olre la vers cave
inferior supea hepdtica, y un ferwero lo cava infrabepitica par
aaviba de las venas renales,

Ios dos “champs™ que ocluyen Ta ver cava (vena adrenal
derecha o venas diafragmaticas).
En ln prictica esta wéenica es bien tolerada v stlo se
bandonar el i un 5% de i

Heno i ilizacidn de aminas

continuande el “fest ™ por ko menos S minutos, E:

1z confirmar que la exclusion vasculsr es completa, esen-
cialmente si se pretende que esia Kenica sea bien tolerada,
La exclusidn incompleta no solo aumenta ¢l volumen
nepdtico sing ademds proveea colapse circuliorio, Se

tes. En i 1 isguemin no debe
exceder Ios 60 minutos *, Para aquellos pacicnies que no
toderen ef “clampeo” la tnica solocidn e L implement-
cidn del “hypass” veno venoso, como el gue se riliza
durnmie el imsplante hepdtico, Heaney y cobaboradores en
ppr S &

debe chequer g no exista ninguna vena drenand

ibir T rescecion hepidtica
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CUADROC 19
Gidbilos rajos, plaseu ¥ 0 poctenties fip des con exclutidn vavenlar toral y sin clampes
“Cmpren™ Tratmyfustn f EYE Range Mediana

Exclusidn vaseular fotal Gléibulos rojos 22U = I8 o - & 2
=20 Plasmu o3ul 14 o - & o

Cristaloides 57L& 18 5 - 1 3
Sin “clampen”™ Glibulos rejos 1801+ 26 o - 12 1

(= 70) Plasma 08Ul + L5 0 - 8 0

AL+ 2d a7 - 1 32

Cristaloides

= Cantidod de pacienies. X = Valor medio, 0. 8. = Desvio standard, Sin datos: 2 pacientes.

astciada o wna exclusion vascolar completa. Dichos auto-
tes propusieron en su descripeidn original combinar I
maniobra con el “clampeo” adrtico cuando no existia una
huena folerancia 17,

suficiente para Timitar I pérdida sanguinea.

Un factor a tener en cocnta 65 gue $i ks compresiin se
usa ¢ pacicnics con resecciones mayores por grandes
mmores, el espacko ocugado por el mi it

bein e il n5oc
acumulala menos sangre en el lecho esplicnico y er asi
mejor wlerada.

Bismuth v colaboradores aconsejan no. uiilizar esta
munioben =1 b exclusidn vascular hepdiica iotal no ey
toferada. ¥ proceder al “"bypass” veno venoso con bomba.

De los 120 pacientes resecados. en 20 {16.7%) lue
necesario efectuar exclusion vascular total, De ellos, 13
tenian metdstasis de cincer colorrectal. El iempo prome-
dity de maniobra fue de 26.4 min. + .1 (rango: 15 - 43
i),

En el Cusdro 19 figurs la cantidad de glibulos rojos,
plasma y cristaloides consumida por los pacicntes someti-
dos a exclusion vascular total y aguelios a los que no se los
efeciud “clampeo™ algunn,

Compresidn del parénguim hepetico

El mgcum qmrurgx_'o ha ideade mmuplcs {nrlnas e
elp epdticn, producir el

e thlm ible o dicho drgano v disminir l pérdida
sanguines

Elclamp” mads difundido entre los miliipbes ideados,
el de Lin quien en 1973 comunicd su iéenica de resec-
cidin hepdtica scasi sin pérdida sanguineas con el sdlo uso
die esle mstrumento.

Foster sefala que encuentra o este "clamp™ priclica-
mente imposible de ser aplicado en el plang central del
hizado pun:'. Ia u.n.: tava inferior se encuenicd en su
caming, Seial panén-
quima hepdtico uo«m.lt cuando se lo aplice con presidn

del clincer en el higado.

A pesar de ésto. existen algunas circunstancias cn Iaa
que dich instremento puede ser wlilizado sin
Residn al pan.nqmma ¥ permitiendo by reseccidn de un
nefecumdo murgen

qumrumdolz unhm dcl clamp™ d;sminuyccl

reduce
Ia pﬁn]n]a [ de
postoperaornia.

Mies v Rara de la Universidad de San Pablo (comuni-
cacitn personal, 1987), describen L utilizacion de un cable
plistico utilzado en fooma comercial por la industria
telefinica para realizar sus rr_wc.cchnc_s de higado. Lo

Tateral dzgquierdo. Diche dwpo@-uwn prosenta una fimita-
cidin, que consiste en la dificultad par cxteaer las bandas
camp i ver i ]

En cieras circonstancias, se puede emplear compre-
sicin femporaria de sectores del parénguima hepdtico con
puntas de colchonero, usando handas de silastic como
elemenios de sutura, paralelos a la linea de seccidn. Fing-
lizada la reseccion, dichos elementos pueden ser remevi-
dios (1écnica de A. Copello. comunicacidin personal).

Es nuestra preferencia hacer la compresicn manual del
paréncuima hepético parakelo a L linea de seccidn por el
teroer ayucdante.

Este recurso tiene 1a veniaja de poder reubicarse todas
las veces que sea necesario, y evitar la efraccidn del

PaFGTIUITTE SaT.

c:m
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XIL- DIFERENTES TIPOS DE RESECCION

El voiumcn de hrgadna n.-sacur dependerd del timano
2 la te nixdulos, de su el
\-m:n c::v:z suprmhepélwas ¥ pediculo portal. ¥ de In

10 FTACIT

o menos | em 3“""".

L tipos de reseccién hepdtica efectuadas en nuestos
1200 pacientes portadores de metdstasis hepdticas pueden
pservarse en el Cumdro 20,

CUADRO 20
Beseeridn hepdiica stilizada en pacientes
won meldnlasis hepdticas

Tipo de reseceidn n %
Heputertomin der, * 2
Fegmenteciomia 12

mentectomi miliaple 16

patectomia g, * 1
Metastaseciomia 11

segmentectomia der, * 10

segmentectomin izg. * 0

8

3

Segmenlectomis lat, izg. 3
al 120

“en *: Hepatectomins mayares, Sin *: Hepateetomins menores

¢l masgen de reseccidn es muyvor de 1 cmy Ta mortadidad
del equipe tmiant e tipa de p S MR

el 3% (Figura 5),

iple: Ry stipicas. que

Figuras.-
meluyen un margen del 1gjido sano de | em.

Segmentectomias

Tedricamente todos los segmentos del higado son ex-
tirpables haciendo uni o multisegmentectomias *. En a

Metastasectonmia prictica hy peseccicn mis Eru:ul.nlcmn.nn: atiliziada es k1
ferda( lateral i o

Esn. tipe de operacidn, sindnimo de o hise Iy ][]J- 1 del sectar
anternior ds v anterior del

wccesn, Estas resecciones. en su mayoria

IV mads el segmento V. [ segmentectomia del VI la
del ¥ y del VI o la biscgmenteciomia

idan con escasy pérdida sanguinea y rdpidamente.
37

ckl V1 y del VIL Otros tipos de ressccidn son menos
T

Laextirpacian del | s una

0y col. revieron relmspec

ida: 52 Ia ha descripto noe slo para el imam-

dticas efectuadas por tumores dicos. En 18
cocientes lus hepatectomias fueron anatomicas ¥ en 19 no
“eipetaren kb anaomia, No encontraron diferencias signi-
Clivas en cuanto & complicaciones. postoperaionas y
mrw\v\encna]cj.»da pero siaparecit un LT COSIN

te ¥ un tiempo menns
longad I reseccian no
L wcnica de ins miltiphes (g

miento de Ios wmores hilianes sino ambién para el tot-
miento de metdstasis aisladag 139190,

Con la ayuda del ecdgrafo, se puede identificor Iy rms
portal afesente del segmento a resecar, y ocluitla lemporal-
mente con un catéler baldn, Se debe inyectar azul de
mietileno u otro eolarante para demarcar el drea a resecar
con mds certezn, De esta forma se ealiza una oclusicn

e para i reseccidn de midlipl
cor colorecial (mds de 41, debe ser tenida en cuenta si

ia pcr(ccrn con muy escm pérdida sanguinea,
[ d nosigue los
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lincwmientos de ln segmentacion hepdiici, v en Lo mayoria
de los casos ks reseociones no pueden respetar un patmn
tan tipico 7. Muches cirojanos prefieren shormar sempo.
y “clampesr” 1odo el pediculo en forma no selectiva,

Con el abjetode conservar lamayor cuntidad de parén-
quima hepitico vishle, se utilizan este tipo de resecciones
combinadas, Tienen vigencia coanda la pmelogi waisda
£s metstdsica, v ¢l pacicnte puede necesitar cirugins
iterativas sobre 12 ghindula, Las segmentectomis biloba-
res, Inbectomia fquierda (S1y ST, asocimb o I seg-
meptectomis del SVISVIEo SV (Figuras 6, 7y B). La
reseccidn de los segmentos \-" VIy \-’![ asociida a b
abdacidn del I
I, IV, y VIIL, con un thmJ m!p(xr&ml.c dc. pardnguin
hepdtico (Figura 9).

Paul Sugarbaker describe.enel SGO demarzode 1990,
I reseccidn ¢ i en “hlock” de los Vb
Vy VI, Iy i i combi-
nada. ‘Twpmccmml’n transversa”, El autor sugiere que
dicha resccoidn se puede asociar con by extirpacion del
segaenio 110111, Apelas este tipo de aperacicn par evitar
la tmcgmcnlcl:lmm: dc:ct‘hn it pacientes porladones de

i La preservi los v
a, VILy VIIL Este |I|<1rmd|.;‘1z|n,|‘rqulm‘|puedmudcvll al

aesa

5 Tateral (511

Figura &.-
4 8 1113 aseciadn & reseesidn ded segments V18 VIL

Niimern Exiraordinario

aftosos, quienes fre-
{Figura

Ia sobee todo on p
toleran mal Las b

10y 2

Makuuchi y col.. del National Cancer Center Hospital
de Tokye, publican unp interesante iécnica de reseccion
srgmentani combinada, Puntoaliza el autor gue la exten-
sicn de la ablacion esid determinada por la relacion del
Tumor con Tas venas suprahcpiticas. Asi b necesidad de
seceionar b suprahepitica derecha en su entrada en la vena
cuviy, trnia aparegada hasta ahors fa mmmlﬁn de 1odo el
seamente posterior del 1ohulo derecho *. Bajn cienas

Figura 7.- Ry

I i in lnteral {3 1
« 5 1} seocindn & reseccidn del segmento VIS VI

Figura K- § Sepn i lateral (5 11
+ 5 111} aseciada a resecoiin del selglm.nln WVHI(S VIIT.
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cin ias. el dreap inferior, que

mente 14 de la wpcr]ll:lt. el bulo dc:rcchr! pll(.‘-ﬁc ser
preservada. La e ung vena -

soria dereche e inferior, gue se encuentra presente en el
200 a 25% de los casos permile esta maniobra de ahorro
de parénquima. Makuechi afirma que se puede ligar 2]
tranc de s vena suprihepdtica derecha, siempee v cuindo
¢ deteemine la exssnencm de la suprahepitica accesoria
inferior derechn '™, Conla yud de L ecografia infranpe-
rtoria, dicho di iwura LT).EI
auter describe cuatrn tipos diferenies dc MESECCIONes Con
este tipo de maniobra. Pone énfasis en que este tipo de
hepatectomins ne han sido descripias previamenie, v pue-
den ser usados en pacientes con pobre funciin hepdtica, cn
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VLVIL VILy IV} Ia trisegmentectomin isquierda {imchs-
velos sepmentos ILIIL TV, Wy VI, E:

o ancluir el . La hepatect
{incluye los segmentos TV, Vv VIII), :Flgums 12,13, 14
15y 16). Con respecto a b thenica, sugierm consular ¢l
relato al Quincuagésimo Cuarto Congreso Argentin de
Cilrugia de los Dres. Juan A, \"m,g=m) Jurge Defelitio 285,
Lamayoriade los ez alis Hene

plena vigencis,

hace di

fhncotec y vacunas antitumorales

Paul Sugarhaker del Cancer Institute de Washingion
D (Comunicacidn personal), 1oma muestras de distinos
sectones de I misa ica, y las envia para su cultivo

quicnes In Ln vena y
derech, Aconsejan pirs surealizacion ¢ umdr:bcr:ugru-
fia intra-operatoria

Resecciones hepdticas mayores

Son squellas gue incluyen res o mis segmentos con
guos imegramente 4 En este arupo se encuentra ln
hepatectomia derecha {segmentos V, V1, VI, VI, la

hcpnccmmfa mqmcrda (segmentos [1, [0, 1Y) la hepatec-
tomin iy da {incluye IL 1L IV ¥
b latrd i derecha (incluye bos

Figurn .. Reseccion combinada. Extirpacida atipica del ség-
miento I1{S ) ssociads a reseccidn del segmente ¥V, VIy VIL
Queda expuesta la suprahepitica medin distal ¥ ls vena
supgahepdtica derecha proximal, Se liga ¢l pedicule poetal del
sezmento posterior (SYIy SVII v las ramas portales del (SV)

“in vitro”, Luescr dcl mibl'ﬂu s exponen ks distintos

el tuamy En
2 semanas a;toxlmadameme oonoce cual s la sensibili-
deed del cancer 3 Ios distintos cilotoxicos.

El procedimiento es de extrema wtilided. cuando el
puciente ha sido sometido a quimioterapia previa, o pre-
senla recidiva de fa enfermedad, En cf mismo Instituto se
desarrolion protocolos experimentales, obteniendo vacu-
nas, luego de culiivar sectores de fumor y exponerlos a b
acidn “invivo” del sistema inmunolégico def hombre y de
distintos animales,

Figura 10, i 5
¥ 8 [II) asociada al segmento [\"h_ Vy VI El emanente esti
formado por bos segmentos [Va, ¥ITy VIIL

Jateral{S 11
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Figura 12.- Heputectomia derecha. Se liga la vens suprahepd-
e derechuy lotochazdela pii di
Figura 11.- Reseccion de los segmentos VI y VIIT con sacri- En el hilie se seccionn L ramin portal derechn, el condugta biliss
ficio de la vena suprahepitica derechn, Nilese Ja presencigge ¥ 11 2r1erin del mismo bado.

venas suprahepdticas que postbiliton este tipo de reseccidn,

W

y/
T
i ‘/

Figura 13.- Hepatectomia fequierda. Lo venn supeshepiinca  Figura 14, Trisegmentectomia derecha. Se figon las venss
media oeupa el plang de secoiin. Se lipan sus ramas iequierdss y - suprabepiticas derecha y media, A nive! del hilio hepitico se
In vena supeahepdtica izquivrda. A nivel del hilio, y dejosde la dividen las ramas venosas, anieriales y portales derechns, y las
division principal, se seccionan l2s ramss izquierdas de [a vena  Timas aferentes del segmento medial (5 V) El parénquima
porta, la arteris bepdrica y Tn vin baliar. remanente es el segmento Isteral izquierdo (3 118 M)
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Figura 15.- Trissgmentectomia aquierda, Se ligan las venas
ahepditicas iguierda y media con las ramas anlerones: de bn
uhegritics derecha, En ol hilio, a¢ secconan ks elementos
b, ¥ lis ramnss anteriores de la vena porta, ameria hepd-
y Vi biliar derecha. EL segmento remoments s el posterior
cho (§ VI y § VI

TRATAMIENTE DE LAS METASTASIS HEPATICAS 3l

Figurn 16.- Hepatectomia inllﬂndin. El Pl de reseceifn

anteriores. B alapl L A nivel

ed il s ligan bs cl.mxnms anleriones diel pedicoio derecho.

y mudiales del mwmdu El secior remancate exid formado por
derecho{S VIy S VIDyel latersl i

Sy Sy

XIL- CIRUGIA EXTREMA NO CONVENCIONAL

gl “ex-situ ex-vive"

it Gt

plonte.
Traspiante hepitico

Esta 1ﬂdlnt‘lr§l: his-sido excepcional en el Regisio

riier P

misma permitia Gempos de isgueemin mayones 3 dos

Pichlmayr ha descripio ona opeiin: denominada

i ex-situ. ex-vivo, tcimg.[a de bunco) scguid.-l e
N LTE T

Svisitn y reconstruccicn del pediculo hep.mm Haa-

de Trasphante Hepdtico Eurapen '™ 2 e
exclufdo mmbién en 1o Conferencia de Consenso del Na-
tional nstitele of Healih. Bevada acaboen 1984 en Estados
Unigdos de América. Duda laala incidencia de recurrencias
con makos resultados, est lerupéutica se considen) de
cxwpcm:klda I eseaser. de-Graanos en el mundo %30,
To Ui

i publica en Lancet en 1991 una sin
o del pediculo portal ' ED higado es enlriado
uuhullu B vena poria, ¥ o pnalumn se coloca el

idad de Pitishurgh ha mxu—
Ios de investigacicn en la mageria, Hy emplendo Im deno-
minados Tucino (chester Lanis) para el
i 200 melds-

sy e “hypiss” ok

clcnica y sistémica ala w:nuc,umxupenorpe

asiones de 4 o 6 horas, EL drgane es movi
il Tuars del ab

insulnres ¥
tasis miliples de higado 22, Se han desarrollado proto-
colos de investigacion pars una mepor cleccion de los
p.n:nlz:\ m ', Gulanikar y colnbaradores publican en cl
Ving, de agosto de 1991, 1 riliza-

Esta fécnica, en ti
10 si Lautotras-

'-4-' il de {lupo para una mejor seleceion de bos

“poinnules itk i i




32 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

pacienies, previo a incluirlos en lista de espera, Qlthoff y
Alsina publm;l experiencias Jmuﬁc.mdu este método,
e de fumores o de hm:\
crecimiento ", Como describiera Starel. a dichos pacien-
tes se lesdebe asociora veces, ¢l Lmsehmc deotros arganos
como pincres ¢ intesting delgudo 2%

Re-reseccidn por metdstasis que recirren en el bigado

Esle tipo de cirogia itertiva poede ser

MNimero Extraordinan:

recurrencia fue del 60% para la AFC, mientras que la sers

v del resto de 1a hibli mostrd un 49%
Vopt y col. informin de super\mencml:hmsdccnrm
dad emire los 19 ¥ 44 meses posteriores 3 una lercs
reseceidin, Bl estudio de Ly AFC, que inchuye mds de 15

par ¥ oes la mays

publicada husta la fecha, t.nnhnnul:! impresitn vertida ps
lag iiea que fos lesions
500 deben s

cumldcmiag cﬂ ttrminas de nesuo qunursu:u ¥ supeny

la recidiva dc las mmds:asts en dusencia de enfermedad
exirhe, 139387 | g recurrencias enenlmente son
miiltiples, :mnquccn aAlgunos cas 9Eueden quedar confi-
nadas o un stlo 1obulo, o ser anicas . Este tipo de cirgia
se debe practicar obedeciendo las mismas reglas que rigen
alareseccion primaria 7, Suejecucion presenta Ins dificel-
tades creadas por In cirugla gue 1o antecedit, grvindos:
por ko damo con una morbilidad mayor, gue ronda de
acuerdo u distintas publicaciones alrededor del 50 1%,
L dela

vencia potencial. Los
tivas, nos muesten la importancis de un ruldﬂd:nfu b
micnte clinico y de laboratorio despues de la cl:ug.q
primaria, con el objeto de detectar lesiones asintomitics.
pero con potencialided curativa ',

A que hahian reci de Jos 97
o por ‘metdsiasis de cdncer colorrectal se les reali
laparotemia explomoria; § fueron hepatectomizados
segunda vez y Len ires opnr!umd.n!es Los 4 restanies
pudieron ser - El

som mucho mis ficiles que luego de las grandes hcp'uac
fom{ag 3132:256-237,

En el tral u{) twp«.mm‘u de Ly Association Francaise
de Chirurgic '™ (AFC). a 1818 pacienies a los cuales s los
soanetit a n.seu.léulwmplcupul medin d: 1979 hcp.ucc-

Tidad
Resecciones sinerinicas de colon ¢ higado

La asocsacndn de ambas cmxslas gmn.mlmcnre ha mq

tomias. 161 (8% ) fucron efi P lad recu-
ITEnLe.
Deellas, 142 tuvieron 2,y 15, 3 resecciones. El indice
e resecabilidod es dificil de evaluor en un estudio mulii-
cémirico. dado gue no todos Ios grupos ficnen ¢l mismo
nivel de agresividad ante este tipo de lesiones. Aun asi,
vscili entre ¢l 25% y el 53%. La biluveralidad de las
besiones, no alejd b posibilidad de efectoara, ¥8 que el
21% de los pacientes en esta serie asi las p Se

| msmento de d pa
AROCIAN Wi mugm potencialmente contaminante con o
limpia, ¢ tiempa que
ambos procedimientos, Ta via de ahordag no siemg
convenienie par lener acceso a las metdsiasis de hi
a o tumores de colon sigmoide, o recto 23288 En 264
noesiros 97 casos resecados asociamos ambos proced
mienics,
Eld o tanto de | incolomectal, asicomal

puede estmar gue la posibilidad de Teseoar wna lesion

recurrente se incrementi, cuando mds conservador se foe

con el parénguima hepdtico en ba primercirugia, observan-

||]‘5')9 Sl!‘illislllﬂ tiempo las reghas de la oncologia quirdrgics
122

La moralidad de este procedimicnto fue del 1.2% en ki
serie de Ja AFC, v del 2.1%. en el resto de 1o literatura, L

XIV.- RESULTADOS
Muorialidad Operatoria sere de 120 pacientes resecados pos prosentar metistn
hepdticas fue de 2 pacientes (1.7%).

Enel period prendid del 82 y agosto La primera peciente portadora de una metdstasis hep
det 92 161 doves de me- tica de melanoma de retina Fallecitr en el acto quinirgs
1dstasis hx,péncaede Jos cuales pudimos resecar 120 (Indi-  como consecuencia de un sccidente hemorragico. La g
e de ilidad: 74.5%). La lidad global de da enferma, que fallecié en el 97 dia del postop

heguiticat, hacen posible no s6lo la reseccion de pequelis

Ui £
equipos entrenados, se pueden realizar cirugias d.e?n.lgn
tud tanto de higado coma de mburrcclu en Forrna sincris
ca. sin gue por elb los il
dad 27, En O de los 26 casos se asociaron hepalectoni
mayores con cirugin colomectal de magnipud.
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| poriadora de metdsiasis de un vipoma pancredtico,
snid una insulkcente nr.ql:l:cmlcul hcpﬂhul provable-
res, resecido

ONSECUENG

TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS

caida en la simesis de faclores mientras que n los 57
hepatectomias menores se presentd en 3 (5.3% L
No se detecianon diferencins significativas en Lo nsufi-

e I En

clad post-operatori.

< v ims que [amenar maors
Hax de internacidn

La mediana de inermacion para toda la poblacidn
Siada fue de 9 dias (rongo: 0 - 68 dins). La mediana de
smanencin en terapin intensiva fue de 48 hs. (ango; <6
00 hs.).

amplicaciones postoperatorias
Las cnmpl:l.drlul)cs llillltd.llﬂd'u L cbwcrrlk.n encl Cua-
1. Nosed as(p.05)
¥ meno-

% nl:qlx: existe unin lendencia de mayorincidenciaen las
. Coma muestra ¢l Grifico 1, hemaos halkudo una
sa entre Ln aparicion de mclectasio o derrame v las
§ de psistencia respimitoria mecdnica a gue foeton
dos los pacientes, Aguelios respimdos mecinica-
e enre |y 12 hs, sumentiron by pesibilidad de

mplicacidn pulmonar unas 7 veces ¥ Ios que fueron

istidos mas de 12 h., unas 11 veces M} El Griifica 2
et b relacicn existente entre lis horas de respirador
1s cantidkad de cristalnides mfundida, La duplicacidn de
antigtael de cristloides implicaria una duplicacidn en

Noras de respirador, La insuficiencin hepdiica se obje-
<0 por b cadd del tiempo dé protrombing y del factor V.
= |as 63 hepatectomins mayores, 9 (14,35 ¢

ftcaentrec AES ¥ MEA0NES, Aungue
eisie una tendencin de mayor incidencia en fis prmers,

Kegeneracidn hepitica
1 ey

% s paciontas

Haras

L} 11z >3

Pasd n=3 | raspiradcy
Grifien 1.- Relacita entre % de pacientes con atelectasial derra-
me y horas de respirador, 1= Cantidsd de pacientes; sia dalos
paciente, (Test de Bartholosew parn el ondlisis del gradiens

proporciones ordenadas cualitativamente, p<0iTh

Haras Respiradar
Medians

ADRD 21
Camyicaciones postogermorias

myrlicacide " %
e g 7
enicin hepitica 12
11
2
L)
4 33
4 i3
Hepatec- Cantidad
tomias e parientes 3
" %
| Mayares 9 143
in=63

- - NS
Menores 3 53

12 25 *5
n=28 a g7
Cristalaides

Grifico 2~ Relacién entre horss de respimdos y cristaloides
Infundidos; fe cuntidad de pacientes; sin datos 3 pacientes
(Extengitn del s e Tn mediany, p=05, cosliciente de comela
cida de Spermn T, .22, p<B.02, eocficiente de correlacidn de
Kendall r,= 0.16, p<0.0




% du paciantes

HEPATECTOMIAS

B Mayoros, e 87

[ wencrss, n=36

T. dn protrambing %

Griificod,-Cay
Ay y nx\mum on pucienies con metistasis prdum =
cantidad de pacientes; sin daws: 27 pacientes. (Chi?, pei0L),

Veluman hepiics M‘H

1260
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Niimero Exfraordinan:

HEPATECTOMIAS
I mayares, o= 30

] manares, n= 18

=70

Fasctor ¥ (5}

Girifico 4.- Capacidad de siniesss de factor Voen hepateciomia
IBAYOIES ¥ oMo DJ[Lr:m.m significativas seglin ¢f tipo de
reseccitn. {Test de chi, pefh01)

—g—  Sinclampes (=)
~E-  Prigh (naT} .
e Enchesion vascular totad (n=12)

pEnIem?

Griifico 5.- Evolucatn del volumen del higa-
! itn vascular total,
oy Pringle y sin elampeo. DS, =Raix cun-
drada del eumlrado medio del error del ani-
llsu de varianza inidade.

Darives: del mluzm:u hepitica (p. «rm;

"

w0 hepdtico ¥ of clompe (p=(L05Y, podida-

con Ios indicadores de sinesis hepidtica (tiempo de pro-
trombina y factor ¥}y por medicica del volumen hepético
medianie tomogratia axisl computada (TAC) a la semana,
w los 14 diaz v a Jos 60 dias del postoperatorio 7!,

Los Graficos 3 y 4 muestran que la sintesis de protrom-

dose msumiy paralelisme de b corvas. Los
valares medios del voldmen hepdtice difie-
ren entie grupes (p<0.01),

bina v factor V se ve disminoida en ks hepatecromis
mayores, con méds frecuencia,

El Grifico 5 muestra la inflluencia del “clampeo™ en i
remeneracion del volumen hepdtico.
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XV.-SUPERVIVENCIA Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD

Pablacidn general

En el Cuadro 22a se describen los resuliados def sndili-
sis actuarial univanado de los 120 pacientes resecados,
portadores de metdsiasis de diferente etiologia,

Lasupervivencia globala 1.3y 5 afias fue de 92%, 51%
v 33% respectivamente. Se analizd ademis b inlluencia
del sexo. o edad y el fiempo de latencia enire [ aparicicn
de L metdstasis y el umor primario, Los hombees mostra-
ron una mayor probabilidod de supervivencia que lus
mujeres (p< 0.0}, No se detectaron diferencias significa-

tivas (p >NS) en edad, aunque In tendenciy indica que la
probabilidad de supervivencia es menor en pacicntes ma-
yores de 60 afos, y resecados en forma metacrdnica,

El Condre 22b referido 2 la sepervivencia libee de
enfermedad de o misma poblacidn no permite deteciar

dif en los faciores
prondsticos estudiados,
Poblacid dearigin ;

En el Cundro 234 se describen los resullados del anidhi-

CUADRO 22 0
Swprervivencin actmmrlal en pacieates soticlidos a reseccion bepdtica por sweldstasis
Variahie Mucrios Supervivencia actwariol { %) Logrank
£l Muerios 1 afio ER L 5 aflis Test
Supervivencia global 118 4% 93 & 3iRR) St o6 27 M7 —_—
Sexn Mujeres 4R X 93+ 4¢3 | Mot 0 (6) W E9 (Z e 05
Hombres 0 27 93 £ 3N a2+ 7 9+ 8 (6
Edad =60 afios. & 22 B £ 404D 6t & {12} A6 £ 10 (6) ns
= &0 afios 38 T 96 £ J(46) s & (15 M QY
Tiempa Sinerdnwos Aty (&} 80 & 50T 58+ 10 (9 43 £12 () .5,
Intencia Metacninicas TH 3 93 £ 3(al) 48+ 7 {1&) o0+ 8 (M
CUADRO 22 b
Tiempo fibre de enfermedad en pacientes someridos o reseccidn hepdtica por metdsavis
Variatie n Reer Supervivencia actiarial (%) Logrank
iy ! wia 3 afos 5 adas Text
Supervivencia global libre 118 66 IEE A0 20+ 508 WL5M _—
de enlirmedsd
Sexo Mujeres 48 2 62 BQL) 23 L9 (H) i6t 9 (1) s
Hoambres 0 40 82+ 5(51) BT 27k T AR
Edad < 60 ahos 60 35 T4z B36) BETOAO; 23T (5 n s
= 60 aflos 58 3 T6 & 6{36) NEi W 22482
Tiempa Sierimcos 400 Ti+ B 35 £ 1047y — i s,
Latencia Metacrdnices TR 46 6+ Si50) el 1967
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CUADRO 23 a0
Sugrervivencia actiarial e pacientes sometidas o reseceidn hepdtiva por metdstasis de orfgen colorrectal
Varlahle n Muertas Supervivencia sl (%) Lesgrant
st
1 ader 3 ator 5 adioy
Supervivencin glotal 97 4 % o+ 3 (AN 9720 2927 M _—
Lecalszacitn Hecio LR 93 £ 3 (34 3512000 6.4 12 (Y
wmor primario Derecho 15 9 1 £12.01) 46 15 (&) 3+ 16 (J) ns
Leguierdn 4 19 9 4 (M) 42310 (7) 28 % 10 (2)
Tienipo Sincrinico 31 2 £ 7 20 51 212 (8 40 £ 13 ()
e Lalencis < 2 afins 7 93 £ 4 (37) 50 £000 M0 4 ns
=2 afios. 16 8 B0 10 (12) 42 206 @y M 215 (D)
ks B 28 T 96 & 4 (24 63+ 10(13) 46 = 21 ()
€1 R 86 6 (28] KRSV 10t 9 () p={01
c2 2 13 B0 £ % (1% Ho£10 {1} e i
Ganglios {+) L-5 2 1 8BS £ B (M) M o+14 12401 (0 n.s,
>3 5 T B = 9 (1 Tt 18 (3 iy
CEA Nanmal 4 3 00 0 (6 66 18 (3} 42 = 30 (D) n.s
Elevado L. Bl = 4 (43) 35 £9°03 iz 10 {3)
Quimio preopern-  8i 17 7 91 =8 (1) A7+ 76 () — in s
toriineoadyivancia) No B 36 o0 £ 4 (3 0+£7T0N 338 D
Tumar Con 7 4 00+ 0 (5 £23 (1) =— 143 X3
extraliegdticn Sin o S K W o+ 3 62y 2 Eean ML O
Reseccitn Mayor 49 25 9 x4 @7 900 26+ 9 (5 s,
Menar 488 86 £33 (33) 53 110180 36 £ 11 (3
Chrugia Cuon ¥ 17 BS + 6 (26 010 (6 13+ 11 (1 (S
asaciadi Sin 58, 2% 9t 4 (#H) 85 29 () WL 9 (6
Excovascotot. 13 5 92 & & (1) L B ) J— i
Champen Prinjle 22 L) 8 £ 7 {12) 46 & 1% (B =— ] nx
Sin elampen 62 n 52 + 4 {7y 4 +8 (1) W+ & (7
1 w12 o o= 4 QN 63 tLI{iy 37 £ 14 (H
i -3 48 25 87 .5 (36) L9 @ W+ O B n.s.
Iwmincu =3 w e 80 13 W I 15 (1) —! {m
Peso piera = Mg 2T 87 £ 7 (19 30 4 (5 W 14 (D "
reseccian =0 T M 0 x4 4% H o0l 3BT O (8
Tham, mix. l-3em 40 15 B = 6 (2M) 54oE0q) 43 = 11 (H
meliskasis 3. 6om 0w 94 &6 (15 47 £14 (5 3N +16 (B p=005
hepiticas = e 35 8 BT =& (%) 6 12 i4) {0y
Margen (+) 12 9 TF o4 ) 4 o213 i — {
de pesecciin (3% 1em % 91 £ 4 (43) 41 £6 O 3£ 9 (N pE00L
(SRR 5 8 o £ 0 (% T 212410 50 £ 15 (!
Plasmal Si 66 33 o + 4 (S 43 £ 80 M E R Y 8
gldbulos rojos N W oW R0 = 7 (20 6 £ ) #E N Q)
Quimio 50 % M % o2 3 (N A4 =10 (N — i g
POStOerAIOrn HNo 41 N1 B3 6 (31) a2 9 (13) 36+£:9 (7)
{adyuvancan)
Quitnotérapia Si -] HE £ 13 (6] 64 221 (3) e i s
Tocal No L1 S| 92+ 3 (64} df =71 27+ 7 (B

1 = Cantidnd de pacientes sometidos & ressecidon hepitica. B 5 Eror standard | () = Cantidod e pacientes expuestos al riesgo;
. % = No significative {p > 005). Exe, vase, to1.; Exclusion vascular wotal.,
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CUADRD 23
Stgrervivencia libre de enfermedad on pocientes semietidos o reseceidn iepdrica por metdisasis de opigen colarrectal
Variatie n el Siipervivencia actiarial (%) Leyrank
ivas 1 afr T afos 5 s Test
Supervivencia global @ 56 71+ 5 (56) AT+ 6 (13) 20t (0] —
Loealizsciin Recio kX ] 18 B3 7 21 XL 10 (5 TR P )
tumer primario Derecho 15 1L 57 13 14 (3) 21 £13 Q) n&
Lequierde - 46 25 89+ T () [k 9 (5 — W
Tienps Sincrénica 34 17 69 * 9 (17} I (5 IS 23
Iatencia <2 afus 47 0. I3+ T (0 WL R (B 1346 (3 A5,
=1 nfws 16 9 611279 Bl (3 D+ (1)
Dukes B 28 0 9z 6 33 57 £ 1215 22417 (6]
Cl kil 35 63+ B0 6T 4 — pe0,01
<2 | 17 4 £ 10 (% — m —
Ganghing {+) L-% 7 15 84 .4+ 10 1y W9 (n —  im
>5 15 11 86+ 13 (5 0x 9 (1) —
TE A Narmal B 4 TEAT (B 5618 }3: 36 £27 (Iy s,
Elevads 8 R O B (D W E T 3
[ibmia 5 17 12 61 = 13 {8 — o pe 1
eenperiona No B 4 2% 5 (4R VT3 M7 (6
Tumar Can r) § B0z 18 45) [ — it ns,
sxtrnbepiticn Sin /7 df 49 = § (48) 30 47 {I2) If£7 (&)
Hasectidn Mayar a4 w 72 T (19 L=B (6 27 nos
Menar 48 ¥ 7 ETEN FLUE S U ) ) W ER D
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anticlad de pacientes sometides a reseccidn hepi
| = Nasignificative (p > 0.05). Exc. vase. 1o1: Exclusién vascalar wotal.,

iE. 5.t Ervor standard; {) = Cantiddad de pacientes eapuestis al riesgo; . s
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sis aeruarial univarindo de supervivencia en las pacicntes
resecidns por presentar me_l.{wasn e cincer cnlum:cuu

teniendo en cuents los si

= localizacaén del wanor primoro,

*  tempo de lnbencin,

« eatadificucitn del wmor de colon segin ln
clasificaciin de Dukes,

ntimero de panglios del tumors primanio, aivel en
sangre de nnn;ems c:llclnp-emhnqmnu (CEA),

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA Nilmero Extraprdinario
o en b probobilidad de supervis
vum:.. iy s afios, pnujc uhscwme una menw pmhnhu
faclores prond: Tk e supe .,,...,m I
ternpia & Nﬂlumor

T
extrohepdtico, s utilzd “clumpes™ vascu!al,c] nimero de
meldstasis fue mayor a 3, se teansfundic con plasma o

o'se administrd quimicterapia local.

En ¢l Cusdro 23h referido 4 Ia supervivencia libre de
enfermedad de la misma poblacitn se detectaron diferen-
ciias estad ﬂmmum. nglllrncatn.ns para R st Geaciin
M[ulln:n’,. de Dukes (p<iL01},
(p<l01) v el margen de

atoeia, g i dhe moar
exlm'h:pdlim.

+ lipo e reseccidn, cirugin asociada, maniobras
“clampen”,

= wilmern de meldstasis,

= puest die Lo piesn resecadn,

«  difimetro mixime de lis mesisiasis,

»  murgen de reseccitn. plasma o glibualos rojos
transfundicdos,

M H ¥ qilateonpia ek

L supervivencia glnhal @ 1.3 ¥ 5 nfios hn: deBl. 48y
5%, S¢ cunmdn 2
tuvieron en cuentd bos siguientes factores prondstices:

estadificacidn del wmaor primario scgin Dukes
(p<0.01),

«  didimetro miximo de lis metistisis resecadas
{p= 0.05)

y margen de reseccion (p<0.01),

rc.w:uéll ol (pd}.ﬂi]

Tas tench ilicad de super-
vivencia libre de enfermedad a 3 y Santﬂ puede ohetrvar-
seuna menor probabilided cuande el antigeno carcino-
embrionario es clevado, €l paciente presentd iumor exir-
l\cpdncu chmmerodcmmaslms hepaticas fue mayora 3,

I fi m:lyulaﬁcm

quimicterapin local.

En los Grificos 6a y 6b se observan ks curvas actua:
riales en la poblacion de Jos 120 pacientes sometidos o
reseccide hcpdma por metdstais y en los 97 pacientcs

Tepiitica por de arigen
Colnrrtl:l:ll respectivamente,

En los Grilicos Ta, b y Te se puede observar |3
sapervivencia yaquclmiuhudeenfermc.dﬂctcmlmiaclu-
Te5 PrOnGsicos gue
cierta lendencia.

= Supervivencia
—— Supervivencia libre
de enfermedad

AROS

Grafleo 6a.- Supervivencia aciuarial en pacientes sometidos &
reseccidn hepitice por metistasis.

Griificn 6. Supervivencia octuanial en pacienies somelides s

rekeccitn hepitica por melistasis de vrigen colarrectal

|
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pervivencin y supervivencia

Giriifico Thi N“Saf) .-

. Irepitica por

fistesis de arigen
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Tuparvincis sehsiol (%] Culmicterspia  Supsrvivenc sl (%)

-s¥gsnsunel

Grifico 7¢ { N"6a9) - Supervivencia y supervivencia Ilhm de :n[l.mm:!m! \q,un diferentes vnnnblvs
en pacienses seanetidos a reseeccidn hepiticn por meld e gy 1. n.5. = no s
(p=005).
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XVL- ANALISIS MULTIVARIADO
Supervivencia y supervivencia libre de enfermedad

Con el objeto de verificar el peso eswdistico de los
fierentes it i ilickad de super

Ello significa que el riesgo de muoerte de un
paciente con Dukes C2 v didmetro miximo de
las

vencid y supervivencia libre de enfi dad ¢ pacientes

con de origen ¢ a2 confor-
me un modelo que wviese en cuenta 108 fctons que
mostraron dily i disti igni ivas o

“izuna tendencin en nuestro andlisis univariado,
Supervivencia

En ¢l primer paso del anilisis Ios factores prondsticos
incluidos fueron de mayor @ menor significacidn: 1)
ulificacidn del amor primario segin Dkes. 2) margen
reseeciin y 3} didgmetre mdzimo de los i

is mayor de 6 cm es unas 3 veces
mayor que un paciente con Dukes B y un didme-
tro mdximo de ks metastasis entre 1y 3 cm.

El hecho que el margen de reseccitn no quede incluido
en L funcidn de riesgo se debe a que en los pacientes con
Dukes C2 figuran pacienics con margen menor de 1 cm ¥
toddos los pacientes con margen positivo y en Ios pacicnies
con Dukes B salo liguean pacientes con margen menor de
Lem y margen mayor de 1 cm,

El cileulo de los coeficientes de comebicidn de Sper-

icits Una vez acepeada la estadiflicocidn segiin Dukes.
wde ingresar como factor prondstico ¢l didgmetro
ima de las metistasis obteniéndose b sigui

a0 malemitica.

ey de Kendall Dukes. margen y didimetro méximo
dela i1 Lo icn signi i
entre Dukes ¥ margen {rs =- 0,44, rk = 041, pilon).
Coma Dukes pesa estadisticamente mids que ¢l margen,
este Gliimo se ve desplazado en el andlisis.

duraciin del mismo,

Dukes =11, 1, 2 {(0=B. 1=C1. 2=C2),

|

funcidin de riesgo que depende del tiempo de evolucidn y mide la
proporzicn de muerles en un intervalo de tiempo. respecto al nimera
de sohrevivienies al comicnzo de dicho inervalo, dividido por la

ho= funciin de riesgo supaniendo que 5o hay efecto por Factores proids-
ticos.(Dukes B, Didm. Mix. Metdst: 1-3 cm).

Didm. Mix, Metdst.=0, [, 2 (0=1-3 cm. 1=3-6 cm, 2=>6 cm),
Cuando Dukes = 2 (Dukes C2) v el Didn, Miix. Metdst, = 2 (= 6 cm):

Whe =30

In {h/ho) = 1.2271 Dukes + 0.4678 Didm, Mix, Metist. —‘

Seservivencia libre de enfermedad

En el primer paso del andlisis los factores prondsticos
T incluidos fueron de mayor a menor signilicacicn:
=dificacion del tumar primanio segin Dukes, margen de

FESECCHIN ¥ quiminierapia preopernforia,
LUina v acepadn b estadificacion segin Dukes, slo
pude ingresar como factor prondstico | quimicterapia
ia obteniéndose la siguicnic ¥ mate-

it
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In {h/ho) = 1.0331 Du

h=
e pocien
Lit duraeidn del misme,
ho= funcidn de

Dukes =11, |, 2{0=B, |=Cl. 2=C2),

Quim. Preop, =0, 1 (0=no, 1=si).

5 + 0.9288 Quimio. Preop.

funcicn de riesgo gue depends del tiempo de evolucion y mide 1a
propoeeidn de recidivasen un intervala de liempo. respectoal nimero
in rechdiva al comienzo de dicho intervalo, dividido por

o siponicndo que no hay efecto por fetones pronds-
ticos.(Dukes B y quiminlerapia preoperatoria)

Cuando Dukes = 2 (Dukes C2) v se efectia quimiotesapia preoperoria:
h'ho = 20

Ello significa que €l riesgo de recidivar de un
paciente con Dukes C2 que recibe quimiotera-
pia preoperatoria es 20 veces mayer que un
paciente con Dukes B sin quimioterapia preope-
st

En I explicacion del par qué, no queda incluide el
margen de reseccion en la funcidn de riesgo, ya que g5 la
misma que la descripta en el punto anterior,

XVIL-RECIDIVAS

[De los 120 pacientes resecados, el 37.5% recidivéen el
higadi. el 25.8% cn el pulmén, el 15% en el peritonea, el
4,249 en cercbro, el L7% en hu n 1.7% en ghindulas
suprarmenales y el 0.8% en pared abdominal,

La Figura 8 muestra el % de pacientes con recidiva
hepdtica segin el margen de resecciin.

La alta incidencia registrada cuando el margen fue
positiva (83.3%) se redujo a la mitad cuando fue <Lem y
o b cunra parte cumndo superd el cm libre de enfermedad
{p < 001).

Figura 8- Relacidn entre margen de reseccitn

y n aparicicn de secidivas hepiticas,

S datos: 5 pacientes,

{Test de Bartholemew para el gradiente de pro- |
porciones ardenndns cunlititivamente, p<0 01, |

% de pacienies con recidivas
100
a3
01 378
208
o
i L 4
= stem s 1em
n=12 n=56 el

Margen de reseccién
tejida sana
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XVIL-METODOS ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTO
DE LAS METASTASIS HEPATICAS

Cripeirugha

Este método se basa en fn utilizacitn del frio (-1967C)
destruir las colonias metustiticas ', Ravikumar y
e delNcwEl;g]andDm:oucaan@uaf describieron

indicaciones. empledndosela tambicn con éxito en el rati-
miento de Tos metdstasis 1%, Las mismas deben estar
limitadas en ndmers v ser menores de 3 em de didmetro.
Cuando exceden estas dimensiones. se ln poede usar en
cmnhmzruﬁnum la quimivembolizacicn, Lus agujas mul-

das para In imyeccson del akeohol ofrecen una

1 OB dicha técnci con inriope-
~orin 2V,

Se la utiliza para tratar tumores irresecables ubicados
mbos [bulos, Bl didmetro de los masductores oscila
e # v 12 mm. Luego de movilizar ¢l higado v de
oteger los visceras adyncentes, -.e,:nlmluten los trdcares

imejor difission del mismo dentro de I Tesidn; Debe aplicar-
se wsocindo 3 Lipiodol, para hacer posible ¢] seguimiento
posterior, coando 1 lesién tiende o desapareeer.

Ee un método paliativo. diil, simple y barto, Requiere
menos de 24 homs de hospitalizacicn. Adn no existen

a el centro de las fesiones I
srculaciin del nifrd: Liguido. Lu i hiast
luimagenecogrifica L i
wnicnic,
En ¢l micio de fa exporicnci:\. insnumrcs rcsccuhan los
¢ farl
e ef efecto de la terapéutica m\mwd: En la actua-
fad L’|s{|r:k|nnz§ se defan in-situ 2%, El méodo ha dado
ssultades exitosos en ¢l control de tumores metistisecos
colon o recto v nouroendocnnes, Lis curvas de super-
sencinciuarial y libres de tumor. son superponibles alas
icadas luego de reseccion quinirgica. Las kesiones no
chen exceder Ins § cm de diimetro.
Es iitil para tratar también recurmencias metastdticas
2oy preden ser resecids, o lesiones maltiples ubicadas
1 ¢l centro del prrénguima epdtico.

Lamarhilidad postoperatoria es baja, comoasi tambicn
dempo de itemacion 1% , Sugieren que b criocirugi es
 métado aliernative o la reseccadn hepdtica on pacientes

o reserva [uncional marginal, en kos cuales una cingia
sie esta contrindicada,

estudios que hayan probade beneficios en idminos de

AT
Radiacidn interstictal

La radiacitn externa convencional es poco recomenda-
ble para Ia paliacicn de s metistasis hepdticas. dado que
dosis supersores o 2000 rads (requeridas para oblener un
efecto tumoricida) son dafitnas para el parénguima hepiti-
o, scarreandn el nesgo de necrosis v fibrosis hiliar .
“Tratando de supersr este problema, se ha desarrollado T
técnica de mdiacidn intersticial.

La racicnalidad de lamisma se basa en Laaplicacion de
altas dosis dentro del tumor con pequeo efecto en ¢l
parénquima pmtém_n 12, Se utilizan las mmnlLﬁ de
Tridium ¥, Jas Jetitr che 1
tasis, con m;.m especiales guiados por ecografin intrio-
pertoria, o en forma percutine t‘vn'mdn I laparciomiz

lel enfl A pesar de parecer del
miétodn, 1os resultados no pirecen superionss alos mn?g‘Jdé;s
Il i g i local i dos ', Su
costn y complicaciones han limitado el vso.

Tambié iva la disminucicn de b sing
iz e metistasis o dicrings, convir-
cndose el p no silo en ante - pip i
2, sing tmbién anle la guimioembolizacidn y qui-

Foterapia.
Sleaholizaciin

La myeccion de aleohol absolulo 1 96 grados en el

El concepta de tratar os (umaees por medic det r_a[ur.

tiene su | Pupiro Qui

I:dwm Smith, que data del 1700 A. C.El :m:r.!wn il dc
tiene si Ta sl

dc I:l ciluly neoplisica a la ekevacidn de In temperatura,

da con Ins wjidos nomales,

e do un tumor, precipita la d cehulur
v bosis vascular, con laeventual tecrosis de la lesion !

Estudios s l’eucrllct han demostrado gue dichas
dif i presenciade

3 »:pcnuu:]ss iniciales de Livraghi '™y
mictaron con ¢l nnt:mucnln de hepatocarcinomas. E1
sfecci i e In 1o dic ¢ rango de sus

pH tisularcs bajos. Por Jo tinto, para ser empleadas esus
1éenicas, el calora aplicar debe estar focalizado, parn evitar
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asi dufio a tas células normales,
Radiafrecuencta y onday de chogue

Lathi puede | parén-
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el flujo sanguinen fumoral coe en un 90% 2 95% leego de
In ligadura, mientrs que disminoye s6lo un 35% en of
tejido normal 2, El advenimiento de las téenicas de
cateterizacion percutineas selectivas, han desplazado 1o-
lalmente a este método, La monalidad operatoria del

guima, usando radiclrecuencian forma no

del 109 Jos heneficios son sdlo subjetivos, y ki

imvasiva o con aplicadores intrahepdticos '*!. La energia
el aplicador externo debe pasar o trvés del reju:ln normal
en forma aiskida antes de descargar su energisen la lesion
marcida pi Boranto el b pene-
Far previaments en forma cruenta a través del parénquima
hepitico. Las en lu muteria se en
plena et experimental. Nagata y col. ™! irabajan en b
Universidad de Kyoto desde 1983, con este tipe de lecno-

IuI,m .q:uhc:zu:l awmares del higado, Cumulm.m quee Lis
P al |ue el hepa-

k!.'?aTCII]DIIId.
Hiperiermnia con ldver

La misma puede aplicarse con métodes quirdrgicos. o
en forma percutdnen con Ia guin del ultrasonide 245, Ung
fibea de cumrzo es aplicada dentro del tumor bajo control
cmgr‘lﬁm unidaal :unpﬂchD Y AG laser. Hnshnmn(o

Ipesi donga per mis de 2 meses en 1 mayori
de o pacicmcs s

Recientemente se han descriplo métodos de eclusién
faayuda de bnlunca adosadas cerca de In

Laase Ta

uundcl

lacalci NCCToEis

1 Un esludio multicéntrico controlido en Enropa ha

L b de B anterin hepitica,

con fa asocneion o no de quimiclerapia por via portal de 5

Muoreeracile. Los resultados no han side mejores que el
grupo gue recibic soln quimicteeapia por vin partal 12,

del 2

Radiacidn externa

La poca tolerancia del fejido hepdtico resiringe fa
ulilizacin de I teeapia radiants ', Lo dosis admisible es
|l1s1|ﬁc1en[:p i comtealar el erecimicnio de mayulrade
Tns 110, Se han wilizad

' ha tratado un serie de con sl |
cncontrando una disminucidn en los valores de CEA,
aungue sin mostrar ningumi diferencia en términos de
supervivencia. Unaexperiencia levida a caboen Londres,
usando el Idser en forma percutdnes, mostiea benelicios en
una serie de B pacientes, aungue los mismos fueron pascia-
les y temsitarios, Aumgue o se puede sacar conclusiones
de 1S etpenmu\ ‘.I Liser pued._ ser electivo para ¢l

pequedios. No pare-
ce tener utilided parg tratar kesiones g ,r.mdl:. ¥ profundas.
cercanas a las grandes estruciuns vasculies,

Tayeccidn de microesferas

La radiologia intervencionisea ha permitido Ia intro-
doceitn de microesferas degradables de almiddn absorhi-
dm r:cm quiminteripicos, T.lmbn:n e utilizan esferas no

hibes, pimn Al efecto del
Frmaca usociade se agrega ¢l de la isquemia del wmor,
con aumento de peretricion de la droga en la célula,

Ligadura de la arteria hepdtica

Se-lo wilizd con el objeto de disminuir ¢ aporie
l;mu,ulm:rrl\ﬂ-num] ¥ isi controlar lemporalmente el creci-
miento

El mémdn se basa en la sibita internupeion del Nujo

ineo del lwmor, con p i del aporte de sangre
portal al parénguim hcpanm.wnu Se ha demostrado que

el Mesonidazol pam optimizar su aplicacion 19, Sc ha
observado wna disminueion del dolor en el 7% de los
pacienies iratados. duranie un promedic de |3 semanas,
Las tomngrafies seriadas, demostraron uns respuesia par-
cial del tumor en soloel 7% y respuesta margingl en el 135
die bos casos,

Uso de anticuerpos monoclonales en ef tratamiento del
Iigade metastisico

16EM)

Améridola y col. publi e
el usade anmm_rnm manoclonales m:mumnmlcs Hpcc:
ficos, paracl di

de

Las anticuerpes monoclonales son marcados con .'ngemcs
cuotixicos especificos o radionucledtidos, capaces de
matar célubas predeterminadas.

El autor informa los resullados de un estudio pilotn,
usando el cf L
17-1a g(1G). en pacientes ponadores de metistasis hepd-
ticas de diverso arigen ', El perodo de ohservacidn de los
pacientes oscilt entre 6 y 36 meses, siendo Ia tolerancin
excelente, Lo respuesta fue ol en silo el B4, 385%
tuvicron na respuests parcial y el 545 no mostré ningdn
cambio.

i dle

Alimman haber profongado ke supervivencia de Ins

pacientes si se compara con la evolucion de los controles
Iistéricos (13 supervivencia media de la serie fue de 15
meses).
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XIX.-QUIMIOTERAPIA INTRA-ARTERIAL PALIATIVA (QUIRURGICA)

i pird packentes con meldstasis hepiticas
cubles, confinadas ol higado ! 17%, Mo debe conside-
ar= amic lo g in de Es
Ia maluzl:ufm e un exienso chegueo pr\,vlo‘l la
ntucitn del eatéier 'F. E1 mismo incluird examen
K, oolunoycom:.nnglograﬂ’.:l selectiva det ronco celi-
: arterin mesentérica superior, TAC de pebvis. abdo-
oy Kieax, v ante ba duda centellograma dseo.

Dl que b metstasis se nutre con un allo porcentaje

m.ulacién.mmul Tz infu 'rsnpurdiclu viadequimio
sapieos, aument b pcidn del tumos a los
sminuye Ios efectos colmerales sistémicos. dado el al‘n
el de extraceidn hepdtica,

El catdler se implanta quirdrgicamente, La tenicn o
(izar depende de ka variante de distribucidn arerial , por
cunl ex Hecesario contar con usa angiogralia previa,

Teenica de eolocaciin

Luege de explorar Ia cavidad abdominal ¥ descartar
il : P i

- se recling el estimage hacia Ja izguienda, parn dejar
+piesta T cara posterior del ducdenn y Ta arteria gasto-

“aodenal en su nacimienta,

Sediseca ka misma distalmente 2 0 3 em, para obtener

1 control al posicionar el catéter, Se liga In arteria

fineo por encima de la aponeurosis v sobre algung estoc-
L Gsea gque dé firmeza o su campresion {cos
esterndn). Comao iltimamaniobra, se debe Livar ¢
riey con solucidn saling y heparin.,

Variantes anatimicas

Cuando existieran rmas de la aneria hepdtica prove-
nientes de 1o arterin gdstrica kquierda, de la gastrodunde-
matl o de la mesentérica superior, dicho nistico s
tesdd previo a la cirugin con Ja lectura arteriogrifica.

Exislen varis opeiones:

1} E Lres e xs, s puede
ligar la rama derecha y L izgquicrda uzcnfun
dir el parénguima sélo por la media *°, Esti
demaostrado que wna vez ligadas las arlerias
previamente citadas, s¢ abren comunizacio-
nes entre los distintos. sepmentos y asi el
Hrgan enicra se perfunde por el dnico viso
conservado,

2)  Sise conoce ln exisiencia de ramas derechas
provenientes de L areria mesenténica supe-
rior, se pueden colocar virios cattleres **

N 0105 10 ACONSCIamOs 543 opeion, mn:r
muy comphmda la tfenica pues 1a rma hi-
lies para inser-

ica, paraevitorel reﬂujn Inodul.r.] dei i il
infusicin. Sicmergi
ana rEmE pnncruﬁuuo-duudcml se debe 11gar ¥
cocionar,

Bl eptéter se ena de solucion fisiologica con heparing
200 UL por 1y, v se introduce 3 través de una pequefia
jotomizen la gastroduodenal. La punia na debe cmer-

cor en b D die 1a arteria hepatica. sino que Hegard justo ol

scimicnto de la s.astmdundcm Se fija en dicha posicidn
on dos lig; d. Se realiza i
f= ruting para evitar la colecistitis aguda quimica. Deben
zarse indag las mmas accesorias de b areria hepdtica
qquicrdi gue retosnen hacia la menor gastrics a
mavis del epipldn mEon. A:lles e I'n:lllzar Ia amgu el
fica I corme
clileno o Muoresceina. a I:mcedcliwcrvunode infusicn
dlchu distribucitn se confirma y no existe distrbu-

tar ¢l ciéter En dicho caso debe llg.n--ae al
cunl & describiern en ¢l punio 1. ln rama
derechin, y asi redistribuirla perfusion urerial
a través de s i

Encasode noe
mir ln sangre de una arteria ruma de fa mesen-
térica superior. estd descripta la ntroduccion
deel catéier por la vama iegquicrda de s bifur-
cacion.

El desarrollo de 1a radiologia infervencionista permite
i B actualidad veluir los sectores aneriales de derivacion
qque se quicran excluir previo i Ta ciregia.
Puede concluirse que I insercion de coléieres intraar-
lmulu pura T infusitn de quiminterapia, requicre de una
y la prolya diseccidn de los
lml\ms nm.r:.llc:. evitando asi, L1 trombosis de los vasos,
lap

del higado, o la instilacicn del

cii del eal 1pil 1 duods s:mlquem
“xisten ramas colileral g
sservono sereli un bolsillo d subcu-  famaco en tejidos extrahepdticos.
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Conirol postoperatorio

Aungue se haya o el control intre operataric
con rluurv:Lcm:: o azul de melllum s absolutaments
Bequear en el p

dos de wbiming o Tcw sl pmwdnnicmn s llevard a
cabo nntes de r:nmmw.a | puhmon En gierios. Lo se
cheteia | heg L Que g i
para CUHR:'H?'\I'E“H L‘[ . Endich
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extrehepdrica. Los catéteres se conectaron a depdsiing
subcutinecs. Parn la infusitn de drogas s unieron o

bombas de infusicn continua,

De acoerdo a la esdificacion del wmor primario
segdn Dukes. 6 pucientes pertenecian al grupo B, 13 al C1
y5ulC2.

El esquema y dosts de citostiicos infundidos fue:

st
apelard o lis bondades de mdmlugu 1nruvcmmns1.s ¥

Ep/m2fdia en infusitn conting
] Imgfm2idia en bolo

se ocluird asi la arterin no d . La
respuesta wmoral, ¥ por ende la uqunl\l:‘lk.m. mejorn
conuna buena perfusicn, Este IcsI pmdcmp:lim:clumliv
1e el tratamicnto, 5

Existen difi Hen

Leucovoring 35 my/m2/dia en bolo

dias

s paara infuendir:

pico, Los Lk ares cuando ¢l ...4, T
ado de aplicarka estd Se puede ad) por
cateress externns, ks cusles son inedmaodos. o implantar-
s reserverios subeatdnecs que infunden b droga con un
i meste fijado en forma ambulatosia {Infu-
aid 400 R}, La desventuja de estos dhimos e su cosig
levido, impasible de aleanzar en nuestro medio =2,

Las hjcti il 130%
¥ BOFE_ con una supervivencia media entre 12 v 16 meses,
dependienda del geado de invasion lumoral, y de b calidad
e perfusitn bograda.

Nuestra experiencia

Entre julio de 1988 v julio de 1992 colocamos 27
TESETVONIOS INTE- ‘uu‘uﬂu €0 0tros tanios pacientes paria-
dores de de cincer cabies, En

hastn completar 9 ciclos.

Estas drogas se administraron cada 21 dins durinte 3

La respuesta se evalud dosando mensuslmente ol CE4 |
y midiende L variacion del tamano de las lesiones median- |

te omaygrafia axial computacda.

E1604 e I poblacion traeada mostrd disminucidn del |

CEA idismimucién = S0% del valor basal} y el 77% |

30

del volumen de base).

La Figura @ muestra las diferencias en la probabilidad
de supervivencia a |y 2 afios enire nuesiros pacientes
resecidos con intencidn curativa v los 27 pacientes 4 los
cuales en forma palintiva se les mlmﬁdne[x:smws intra-

reriales Cinco pacicnte: -
lerenies ol método: una trombos u.rlu:ri:ll intracperatora,
divs hemorragias digestivas por lesidn duodenal del firma.
e, dos meservorios Illl:;f\‘li n.lll.mlu'. poar infeocidn v par
decihitoen lapiel. La vadas
la col in, liss i omao b

todos ellos se habia descanado previamente enfeemedad

Probabiildad da
supervivancla (%) £ E.5,

1 2

B Paciontes con matdsasis de ©A colrractal rospcades

0 e A coh

¥
evolucidn naiural de Ja quimioterapia local bien aphcaun.

Duker n %

Reativitin [ %
CEA 13 B0
| SMCEA 2 =
Valumen Tumaral 20 168
S0 TAC i
a=1

Figura .. Caldteres arterinkes en pacieniies no resccados. n
Cantidnd de pacientes. * : referidos a los pacientes con dates.
D s elators
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XX.- QUIMIOTERAPIA ENDOVASCULAR
(NEOADYUVANCIA POR CATETERISMO SELECTIV()

En grandes

s, yen

 la multiplicidad o las cameteristicas locales de invi-
a6, st puede intentar este tipo de teraputica *185,

La misma consigle en la caelerizacion con méodo

serculdnen de 1a aneria hepitica, y la infusion de citoddxi-

oo adecuados en grandes dosis v en forma comine,

it Sl ihili

dursnte 5 a 7 dins 1124260,

La diferente respuesta lumoral no sélo paede transforn-
mr en resecable un mor gue préviamente no Jo e, sine
yue nos permite conocer quéd paciente fendrd una |m,}or
respuesti i una futur colocacion de an mcnnrm de

infusicn (Paul § per-
sonal) %,
XXL-TRATAMIENT( ENDOVASCULAR DE LAS METASTASIS HEPATICAS
it (5] ia del paciente, la funcion

El tratamiento endovascolar esia dirig'nlo fi
dmenteal icos malignos La
i iomalidad del mismo se basa en el doble aparte de llu]u
cular que recibe el higado sano tva\n porta y arteria

hl:plil]l:u la anatomin .mmn] [ perl'm,:lhllldml de Ia por-
tael objetivo terapéutico. elc. L feln
n:mpm undms&.ulm esli dmgmh a aqml!oea tumores de

sepitica),

di! del tejid 1. que se tra-Tepdtica que no tienen |n|]1t‘mm gui-
rigado casi por it ‘;‘. Ello rﬂrsamr w r" nde 1 7 Az,
ibilira ini: it d T icasdirecta-  pocn elcacin
1 1, través ded i lecti i miis eficaz es la

22 la arteria aferente al tumor 5250,
Esta forma de in, fumenta by o
i intra-g I del agenic antimiiitcn i i
2 i Ta quimioterapi ional) dismi-
suvendo su pasaje sistémico y so loxicidad general. Si
“lemds se realiza una ocluauﬁn an:r.ml por embalizacion,
I fa.con 1]

(par

El
Tizneidn ', Se indica no solo en metdstasis iresceables,
£ino Embidn como trHamiento prequinirgico de lesiones
giganies centro-hepiticas, que tengan infimo contacto con
Tos grandgs vasos, con el fin de reducir el tamafio lwmoral.
Es muy cficaz como tratamiento sintomitico del dolor
{75% de respuesta positiva durable) o sindromes febriles
{604 de respuesta prrs:livn:.

e 1

o tiempo de contacto cntrt el cmmuum v lus céluins de tumiores fi
mnnlca 3,= ha i Ao exper It que B s i d|: tumores insulares funcionantes y en el
res L cone indroy bde). Agqui la resy &5 superior al
“icina en el seno de un tumor 224, 85%.
Produce ademas un electo citotdxico di por isque- C utilizar esta ica ha-

s, potenciando asi la secidn de algunes agentes como ln
omicing y la sdn.umcmn Para pode: ochair el sisiema

cermeatde y sea hepatdpeto, y asi gﬁ-ommm- la-oxigena-
A h:pduca yla fulxldn celular *

I Ik
~uotle realizarse de varins maneras, Una de ellas, la qui-
T Olerlpl:l Irllr‘a 'Il'[el'!.'ﬂ pur (guimininfusidn), 1a cdra, la

ce dos afias. En ese periodo realizamos 71 sesiones fera-
p«h.lllc:zs hepiticasen 33 pacientes (20 hepatocarcinomas v
15 Laos en el Cundro 24,

La lerapéutica se efectud por cateterismo selectivo de
Ia arteria afercnte al fumar lueg
ta femoral o humeral, Las drogas uwdas varigron con Ly

de fas v fue didas en unn
cmul.-zm de Ilplulul ul:r.: Tuido. La embohmc:m colm-
L) e micr-

iy fijarse al iejido jumoral (guimi
maiémlmsutumplm con embolizcion {quimioem-
izacian) 24,

El tipo- de técnich a emplear depende de diferenics

le polivinil alcohol de acuerﬁo al abjetivo tera-
péunco Este procedimiento d.chc seT suemwe ejm.udu
POT 1 2UIPO con eX] i

lar, pues de o conrario pm,de ammaar clevad:n morhi-
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mertalidad,
Las complicaciones descripias en la lireraura son gra-
VES Y TR msul'clencra lk:puimu n:nnl ahscesos,

Niimero Extraordinaric

ml&smas du.l Mgado 26

e
o una hnpcrimrn cnmpcnsadcm de lus tJIrm m:gmemos

T | cu].m P ilceras con iocuu]

wdenales, h digestivas, erc. Casi todas para un Kibulo quedic
ellis. pueden evitarse con una técnica cuidadosa Yun o gmela neceahdmdde una eran hl:pnlcr:!umfa contralaleral
adecuado mancjo elinico 2%, Hemos lenido 2 casos 6 | o radisir de lograrse con uns
sindrome febril puslmwmwmo :mboll?;nclén anterial pmmmai De ul manEL, que i un
ienles s 203 I
en hi in derecho, hip i ilizscicn enzi- nl e alguna del :
mitic, etc.). que no deben confundirse con complicacio- — Jog, permite |mn-u‘{|m|ar'|r,| c'n un higado pomdot de unz

s, sino que forman parte de fa evolucion natursl sscun- sola aneria. Pod i i

dharia o Iy t‘ltu]ms ¥ nicrosis twmoral,

|mmmmld!_lqmm1mcrﬁp|r:o:l la [Dl.'llld.l.d del drgang,

La partal y I redi itn vaseular A través del
hepiticana | delas  sis | way se dmnbmrﬁ pnrlodot.'l h.fgadu
CUADRO 24
Recnl del h e las is leeprditicas
Caso Metdstasis  Sintownas Objetive N Respest Sequi- Camimtarias
mignio
One, Siw. Proced. Oncoldgics  Siatomyitica_(mses)
1 Caxinoide:  Dolor + * 3 Dus tamafio Parcial 18 Recidiva post hepateciomin
2 Colon Daolor -~ . + 1 Tatal 1*  Estadio ferminal QT EV
previa
3. Colon Astenia * + I Simcombios  Sincombios. 4% ———
4 Carcinoide S.corcinoide - + 4 Dism. 1amafia Total I7T  Readiva post bepatectomis
QT EV previa
5 Carcinpide S. carcingide - * I _— Tatal 3 OTEV previa. Muerte por
disul. cardines
& Utern Dnlar 2 + l — Parcial 6*  MTS a distancia
T Coalon + = 2 Dism mafo —— 9 Revidiva post hepsteciomia
& Colon Aslenin - + 3 Sin cambios  Parcial 9 Recidiva post hepateclomin
9 Sarcoma Aslenin + + 2 — Barcinl 6 Laparoteniz
10 Carcinade 8. corcinoide 4+ + 1 Sin cambios  Todal & Ressaencia T EV previa
11 Glucagonoma Hiperglucemin  + + 1 Drison, tamado  Farcial 5 Resstencin de T
12 Cobon Dislar + * 1 Dism. tamafio Teotal 5 Resistencia s QT EY
13 Colon Dalor + + 1 Dism. lsmaio Totl 4 Resistencia a QT EV
14 Colon Dolor + + 1 Dism. tamafio Tosal 17 Tumaor gigante complementa
o con hepadcziomis exilos
(T necrosds emoral)
15 Mamn —_ + - 2 — —_ 2 Resistencina QT EV
One.: Oneol, i QT Proced- 1 *: Dhito En todas los casos los pacientes tenl:
i previa evident bada par TAC.13/15 pacientes habian tenido tratamicnios previos de hepatectomis

quImnMeTapia sistémica

XXIL- QUIMIOTERAPIA INTRAPORTAL

El objetive de este procedimiento es diferente al irata-  intrv-operatorio ni siguicra con 14 ecografia 75299, Eg
l!m:nlt! intraarierial de lesiones inesecables 15 Seintenta  micrometdstasis reciben todo su aporte sanguinea par v

micr Jsiones no dele:

poeden colocar, via la vena ambs

con

portal, L
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1 reperminbilizada, o en la vena colica derecha. La
posicion ideal seria el tronco gastro-cdlico de Henle.
Sicmpre se debe estudiar la ubicocidn del caréter con
sngiografia. antes de comenzar [ infusion. Un estudio

TRATAMIENTE DE LAS METASTASIS HEPATICAS

il

randomizado con un namero limitado de pacientes, es
levirdo g cabo por la EORTC, v cuando s combing con la
ligaduri arterial, no mosted capacidad para mejorar la
supervivencia .

AXTL- QUIMIOTERAPIA SISTEMICA VS QUIMIOTERAPIA REGIONAL
EN EL TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS DE ORIGEN COLONICO

Kemeny y col. del Memorial Shoan-Kettering Cancer

Asf, aungue 13 quimioterapia intaarenal posee un

nter de Nueva Yaork, fueron los primeros en pu los
ultndos de uit es:u:ilo nndnmum usahdo qulmmt:m

ica vs. intra-arterial p de metdis
aslshu.mncm de origen wiom:cul B-142 Cop posterio-
r\!.ld. aparecieron T estudios similares pnhimdm 'pur

B4 L2617 s—LJw 335, (Ver cudro adjunio).
Los resultadns. fueron 2 & 3 veces superiores con 1o
quiminlerapia inte-arierial en drminos de respuesta fu-
maral. pero ningune de estos estudios mostrd diferencias
sgnificativas en mmmmd«:pm]onmuﬁn de superviven-
4% Y2 seq porgue ellos incorporaron cruzamiento entre
grupes ante Ia falta de respuesti, o porgue muchog
pacientes teninn adenopatins positivas en ¢l pediculn por-
tal, o el mimero pequedio de Tas muestras. lo cierte 5 que
lo un estudio frances (Rougier), que mndomizd 166
pacientes, (ue el Gnico gue mostrd incremento en i super-
vivencia p<0.02). El estudio de Manin y col. de la Clinica
“ayo. concluye gue no pueden recomendar el wso de
(exuriding intra-arterial en la prictica clinka. por no
cncomtrar diferencias en la supervivencia, y ver el método
ssociado o una alta morbilidad. Concluye que fa alta
spucsta lumaral. provee b bise racional par asoci
terapin en futures estudios. m.xddmlnalcr:am. sl
<ot para disminuie ks recidiva sistémica !

do beneficio en Wéeminos de control del crecimiento
wimoral. s2 deberin hallar firmacos mas efica ‘mgm
363459

cxtender el impacto en 1drming de supervivencia
207, B usode Ja via arterial no previenc I recidiva sisiémi-
ca 2™, La misma uparece en el 50 al 70% de la paldacicn
(ratadi, entre el 6y el 18 mes de seguimiento, La toxicidad
de las drogas depende de la técnica wtilizada 10e:103:181
Asf,con Las bombas implantadas, se observa hepititis en el
6005 de Tos pacienies. ¥ colangitis esclerosante en el 20%.
La mflamacion gastrodundenal puede ocurrin, como el
desarrodlo de tleeras que no se previenen con blogueanies
Ha. Estas complicaciones disminuyen con la mejor perfu-
sidn del dirganc, La trombosis aneriol ocurre en ¢ 30% de
Jos casos antes del 67 meg de implantudo el dnsp«,mm

Las lineas de & n exploan la posibi de
asockar ambas vias con 5 FU ¥ ﬁcuinfolmmn para asociar
al mejor tratamiento Jocal L disminucion de recidivas
ststémicas |, También, para disminuir b toxicidad de la
infusicn continua, s¢ estin conociendo los resultados de la
cronoquimicterapia, con b cual se utilizan los ritmos
circardianos del organismao y los momentos ﬁanlos enel
tiempo, pird lesionr la célula turora] 146191467293

Drogies como €l Pirarebicin, con una xu.mu!.mfm

intrameiaszitic mis :m?m'umle evitardn sin duda fam-
hién sus efecos ixicas 4140070,

Estudin ] IA " Rewpuesia Supervivencia
Kemeny M7 9% FUDR= FLDR IV 0¥ vs, 200 ** NS
Chang M, 1! 6 FUDR* FUDR IV G20 v, 175+ NS
Holn I, 3 144 FUDR* FUDR IV 42 v 106G ™ NS
Manin JK, 9 FLUDR* SRV 54% e 21 ** NS
Ragier P 163 FUDR® Sintomético 49 ve. 135 ** peni2

aFFUIV
Hettenros 46 FUDR* 14-FUDR® NS NS
v SFY
Safi a4 FUDR* IA-FUDR" 480 vs. S35 ¥ NS
™ EFU
* Roumba § Inmplastable pump - Infusaid A00) #*p<001. LA | ial, 17V I
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XXIV.- RESECCIONES COMBINADAS CON QUIMIOTERAPTA INTRAARTERIAL

P‘.lllycnl del M D»\rsdcmun L n—mnmpammesquc
presenta-

11 MArEenes e5Cas05 O positivos,
Em_onlramn que ¢l nimero de Jx:l.mnl:s asi como ¢l
I

5210

En 1990, Wagman y Kemeny 2, evaluaron durante un
periodode 24 232 meses un grupo de 75 pacientes en forma
pmsper:lwu y rndomizada. |n[:mdo de concluir sobre los

i, eran los indi 1M fi de la leege de la
unpun:mtct.mcimmn:llasupemvmcm Enfre |0 pacien-  reseccidn hepdtica,
tes con mirgenes positivis. vivos cuando el Los fuytron que idin d
trabajo se publicd, con una supervwcnrm media de 52 con oosin ia ad ! @ intra-
meses, Lamisma es arterial. no muesim lasupervivencia en pacicn-

con margen libre (4 de 10), con 30 meses promedic de
supervivencia, luego de I reseccidn, Los autores enfitizan
las beneficios de 1a quiminterapia local L agresiva uego de
. DR pacicn-
les oun metdstasis miliples. que posecn R Peor prondsti-
o 154,
Hodsony col. '17-15 * estudiaron pacientes sometidos a
it A Lomo dnico o
comoe ..d\n\-.mlc asocidndols con resecciones hepdticas
radicales o parciales. embolizacion anerial, o ligadurs
portul selectiva, Los resultados, mostraron una curvas de
supervivencia promediode 18 meses en lors 27 enfermos

£es 1 Jos que se le asocia esta terapia o la cirugla resective
curnlivi.

A pesar de esta conclusion, encueniran que Ja recidiva
con una lesicn unica, sc prolanga de 87 meses n 318
meses, do s asocia L g post
reseccidn, Este resullade significa un cambno importanic
en la evolucian natural de la enfermedad.

Concluyen finglmente que los enfermaos estadificados
como Dukes B. con lesiones maltiples o solitarias reseca-
h.les Liemen un veniaji

terapia mds agresiva, c!go. reseccion méds quimiolerapia

Urilidos, cone s ol rata-
mienio. mejores son os resultados. Nodq)endmmn sola-
mente de la estadificacidn tumoral, sine también de o
extensicn de I reseccidn it Sugieren los autores que Lo

i intraanierial sol: n-»lpmellr:ua-
is de cincer -y que la adicidn
| I de b mepra ks Tk

"En Bpacicnwstk: 10597 portadores de cincer colomec-
tal resecados asociamos la colocacicn de cotéleres intra-
urteriales, cuando el margen fue insaficiente. La curva
actuarial de supervivenci muesira una supervivencio a 1
afies de 66% £ 21 y una supervivencia libre de enfermedad
de 19% £ 16

XXV.- OBSERVACION SIN ADYUVANCIA

Pulmer y col. ** del Roswell Park Memorial Inssitute
en Buffale New York, publicaron en el Deseases of the
Colon and Rectum un interesante trabajo.

En el mismo sefialan que a pesar de que los regimenes

Cuando el irabujo se escribid, la supervivencia media
de los 30 pacientes no tratados era de 16 meses, El prome-
din desde el momenio en que se diaanosticd su tomer
primario ers de 35 meses,

dy meporan la resp tumoral 1o ine Lacalidad de vida no fue influenciada adversamente al
significativamente 1a supervivencia v pueden causar ele- o recibir triamicnto. Por el contrario se evitd en los
\'al.h murbcmnal:dad mismios ¢l traumdico rifizl semanal de la quimioterapia,
del estudio fi Juar Lt supervivenciade  ©ON Susi ¥ lidad asociada. Cads queje
P con 15 hepiticas i bles de cdncer  de dolor fue uniformemente confrolada con: analgésicos
! I, a los que % les ofrecit no  Drales.
ulilizar pa duar si i acep- Asi

table a larga dta,

para Iudralactdn p.mmncm] anites de la muerl: Ia mayariz
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permanccid activo y en casa  Algoritmo 1 Sislemitica de traamiento de las metistasis ]wpmicas de cdncer colormectal
A 1 d ity

dadl. Palmer y cols, sefalan qoe S

la extensidn de k enfermedad

hepdtica en enlermaos portado- iy
res de metdstasis. ast como los
estudics funcionales del higa-
tory elestadao del paciente, son
Ios tres factores qoe influyen oo
en la supervivencia de los pa- £A Smo.
cientes,

Enfatizan, gue con las mo-
dnlicidies de tratamienton noes-
trik disposiciin (especiplmenie
con bos agentes quimitleripi-
cos relptivamente inefectivos),
la supervivencin puede ser tan
buen o mejor en calidad sin
drogas que con su aplicacidn,

Sugieren a futuros investi-
gadores Ia inclusion en estu-
i 1 bt

2. 5i ica de i de Las i bepiticas de clincer coborrectal

pacientes ne iratados, Despoes 0oL

de una apropiada explicacion
de lns opciones disponibles en
f actualidad, el médico poeds
nceptar con tranguilidad, ldd|>
cisitn del paciente de evitar la
quimiaterapia pira el trata-
miento de metistass h
del céneer colorrecal ©

Sistemtica de lnﬂmwrlmm de
los piticas de
cincer i

¥ metacrdnicas

En los algoritmos 1y 2 se
resume T sistemdtica de trata-
miento basada en nuesira ex-
petiencia y la bibliogratia in-
temacional,

XXVL- OPCIONES TERAPEUTICAS PARA PACIENTES PORTADORES
DE METASTASIS DE TUMORES INSULARES Y CARCINOIDES

L inoides einsul MENGs — eoma | ficos y tratados en forma sintomidtica. Lo
1l 1% de todas las lesiones malignas, Difieren del resto  produccitn de péplidos. es comdn en el 70 % de los
par su capacidad de sintetizar una variedad de péplidos v Icrinos del ap i . Durante Ly
AMINES. ¥ por su nhuwmcnmoclin:oo:ndo]enlc Cmﬂcr:li- historia natueal, pueden predominar varios péptidos. Su
mente, el di P presencia elevada no se asocia necesariamente con cl
T 1an un sinni Bt s qnnnn d atribuido 21 =0 accidn fisiologica. Debido a sy
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sindrome hormonal, squellos tumores que segragan. son
diagnosticados en un cstadin mis lemprane que aquelios
qquee mey T haeen.

como grmdes muses con compromiso hepsdtico, con exce-

Nimero Extraordinario

lente estado nutricional v fisico. E1 mejor tratamiento esla
reseccion gquirirgica cuando cs posible.

Parit los pacienics con lesiones sinlomidticas avanza-
das, existen un conjunio de OPCIONGS ferapéuticas sistémi-
cas y regionales ©,

XXVIL-TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS DE TUMORES CARCINOIDES

Rupuesenzau el 604 de los lumoeres neuroendderines,

cada 3 meses si no son resecados. Los siniomas ocavonn—

Puacden originirse ea C‘u.llquul:r lugar del o -
quelos deap P 190%, El tamafio
el primario 1 factor prongsiic tan-

le. I:m paumlc:; con lesiones menores iguales a I cm. I
1935

Ir:s deben Ll enrmwmnr

8 enfi
gnda. T diarrea v los broncoespasmos tienen buena res-
puesta sintemmdtica. Los *Miashes” (sofocaciones) se atem-

LU . i tumores entre  peran con ciproheptiding o con clorhidrato de difenhidra-
1y 2em,existe un 50% de p Liddid ez haber o flido  mina. La én del aleohaol i o veces ly
metistasis. Pacientes con lesioncs a2 cm., 2
tignen 955 de posibilidad de tener secundarismos. Estos
pwduc_mms de seroioning y mm-. pépudm un ¢ ina y .

cuya severidad cnalg s obliga Lk
ad ingrt 1 imak el 8% de los

pactenies, con lesiones avanzadis presentan sindrome
carcinoide. EI sitio mis comin de metisiasis Io constitu-
ven: los ganglios linfiticos, ¢l higado, ¢l pulmdn, los
Tuesos v L cavidad peritoneal. La cousn mids frecuente de
muerte es L insuficiencia hepitica (90%),

Rol de la cirngia

Fu tumares con metistasis hepdticas, la resecciin qui-

rgica Ofrece supervivencias a 5 uios que oscilan entre el

J'i"m ¥ 65% dependiendo de la estadificacion det tumor
imaric 1", En p s, fas

totales 0 la s:mple reduccion celular, pmdun:n n:mp.mn

del sind yen £ n

Es fu responsable de inhibir la liberacién de péptidas
endégencs, El octapépido andlogo de la somatostiting
{\MS: 201 99<}cnu una vida media de 39 4hs, liene ungt

Feoni

3 pr si mismio
S¢ recomienda comenzar eon una dosis de S0 mg cada 8/
s, aunque en algunos pacientes dosis speriones » 300 mg
SO0 HECCSITiIS,

(bmioierapia

En gencral los carcinoides son resisientes a la quimio-
terapia EL 5 fluoroarile y el Doxorubicin, son conside-
mados los doe agentes mis decuvos ¥ probados. Put el

Dog de mlc'i!l\:h 120 paci [l
‘Elumor primariode unode ell

fue el Meon terminal, en el oim ¢l origen permanece
desconocido.  El primer paciente se encuentra fibre de
enlermedad 3 afios después de laciruginy ol segundo luego
de uno segunda reseccion hepitica y 4 secciones de qui-
micembalizacian presenta recidiva hepdtica ¥ pulmaonar
3.5 aftos despuds de la primers mtervencion.

Terapia sintomdtica

Los pac idad quirdegica, conenl
dad avanzada. cmr.m en alguna dc Is siguicnics categori-
15: 1) 05, Biocusic 05, ¢}

con severos sintomas. EL mejor irsamicntn pans los asin-
(omidticos es no omar ninguna conductl activa y citaghos

menie mr;fccmm La unluacldn de simples agenles pro-
ducen e f femen-
do remisiones de 6 meses en un 15% n 25%. Lascombina-
ciowes de agentes quimiolerapéuticos produce remisiones
de hasta un 35% *7. Se puede camcterizar ¢l efecto de las
drogs combinadas como de bajas respuestas. (menor del
35%), corta duracion de la respuesta, (menor de 9 meses)
y remisin complela mra,

Tratamient bioldgico
El uso de oeduce 1!
objetivas en el 2005 de los pacienies, con una Tespuest
hoemanal del 39%.
Se estd estudiando el sinergismo. quee produce & Ly
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secidn citolitica de la doxarubicing la asociacion con slin
Inferferdn.

Oclusidn vasenlar

E.slm tumtm:ﬁumlmmmﬂman!l:vml:uLm?:!l:lﬁn S0

idn vascular Al

lmpcdlr la nngal:sﬁn arterizl. ¢l tumor, y parte del fejido

normal s necrosa parcialmente, El parénguima hepitico

s regenera en & g 6 semanas. Las cfl tumorates

Les peacondickonan su vascularizacion a punio
de partida de otras cobmerales.

El crecimiento es muy lenio, bo cual rep
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ventaja parn los irtamientos ochusivos. EL método mds
modemo y efectivoes la mlcmembohzacmn e permite
la del procedimi 2 L
d un pilar imp
ol éxite de este i El i
no debe superar el 75%, Ia albiming debe ser mayor de 3
gridl, Ja hilireubing menor de 1.5 mgidl, y Ia creatinina
menar de 2 mgfdl

El imervalo entre los procedimienios debe ser de 6
semanas, aungue las embolizaciones se pueden realizar
cada 306 Meses, dcpendlcndo dela respuema de cada
p'lclculc E' haj asi i rulnm

I cual se basa
del

son

una

o inter

XXVIIL- TRATAMIENT( DE LAS METASTASIS DE TUMORES INSULARES

Aparecen con mas frecuenciaen lacola y el cuerpo del
pincreas, Como no existen diferencins histologicas enire
lus formas benignas y malignas, la distineion puede ser
liecha sof; por la i de metd o de inva-
sidin local.

E1 60 de los wmaores insulares son insulinomas, y de
esios. el 10 tienen un curso maligne, Los no secrelones,
SN ma[ignm;cn un 305 a 40%. Los gastrinomas 1o sonen
un ..0'3‘: lmcnlms que los g ,de=tmm.!s ¥ \|pm||d:slmn:n
g L tumo-
165 Secrolones, 5o dmgnnsnran por cst camcteristica, ge-
neralmente en un estadio menos avanendo gue los no
SCCTCIOTES.

Fapel de ln cirugla

Tanto para los pnmﬂnos COHm0 secundarios dc csm
catirpe, I cirugin es el dnico

16. 20 y 26 meses respectivamente.
Terapia sintomdiica

Los hil Hy, v el 7 500
i s s sintoms d«:pmlmn de By hiperacider.

E-.r.l Icmm:z £ p\mlc c(munum‘ stempre y cunmddo el
d

o
vitales, EL imalogode [ —— (SMS 201~ ‘J“!;‘%h:l.
efectivo en el ratamiento de las didmeas. asociadas o los
vipomas, La misma droga tiene efectos beneficiosos en 1a
reduccidn de otros pépridos, incluides la gasting y el
polipéptico pancredticn.

Quimivierapia

Soq s vcm;l'hlc'»a la qummmmm que los carcingi-

capaz de oftecer una curacicn potencial 195,

Tiene un papel preponderante como paliative, cuando
otras opciones lerapéuticas han fracasado y la ciloredoc-
cidm s el inico medio de disminuir el nivel de péplidos
circulante y asi paliar los sintomas %7,

De los 120 paci de 5 hepiti-

des. i, ura gl &5
I drog': mds c:&pmanr'vl.l La dosis wtilizads oscila
entre, 01.6-1.0 grim* semanal, hasta legar en forma acumu-
Tativa a & 1-10.0gr/m?, Broder demostrs en una serie de 39
pacicntes tratados. ks couales tenen respuesta bioquimica
en un 645, v .|Igun gradndc respuesta wmaoral en el 50%,

cas. T fueron dcongen insular (3 insulinomas, | gusITinG-
ma, | glucagonoma, 1 vipoma y | metistasis de célulos
insulares no bien definidas).

protemoria el 52%, y alierscidn del “clearan-
CD de creatining el 27%. Cmm pm:n_nl.es fallecicron de

Die los 7 pacientes resecados, | por!adol de

de un vipoma falleci en el p io o, De
los & restantes, 2 fallecicron 4 los 18 ¥ 24 meses de
scgoimicnio, Los 4 restantes se encoentran vivos o los 12

* Diseminucatin del volumen v si [ogia del 30%,

fall renal, sugiriend ial del moni-
toree, duranie [ utilizacicn de esta droga. En un estudio
prasp ¥ [ b 1 accion de fa

ina sola y asocidaa 511 ko, la droga

sola mostrd 36% de respuestas oncoldgicas *.

Orro impostanie agenie que ha mostrdo resultados
espectaculares en el iramiento de wmores insulares es ka
DTIC. La uiilizgcidn de rerapias combinadas permancce
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La
Ltk ha sido el iso de estrepiozoiocing
con 5- leorouraciio. Mocrtel informe
a0 un trabaji prospectivo y rmdomi-
zndo. utili 24

‘binweitn vi. estreptozolocing sola. L

remision completa en el brazo dltimo

Tue de 12%. mu.nlmqueh oomlsmn-
1.1

n una remisicn parcial en 12 de 20
pac:cnm,s que se pud»enun seguir, L duracidn promedio de la remisicn fue
muryar de un afto, con 1 sola moere, relacionada con el métodao.

cidin, enel 33%.(p=0.0
meeddia de I respuesta [ue de 17 meses
par bos que respondicron v 24 meses
para las respucstas tolales.

Terapin biolégica

En hu'.e o IusJIJ'.urrldudn pacien-
125 i

o m_e;ummuunlo on s Sﬂl_dl\_)l'ﬂt

cunnd s uilisd Tnteeferto, Erksson
utilizd esta terapia en tumaores insula-
res avanzados. obienicndo respucsias
objetivas en la mitad de 22 pacienies,
con unn duracidn media de su accion
de & meses,

Oclusidn vascular

Lineas futuras de investiguciin
Lasi 1 arcinoides y tumores
dctélulﬂs lll.w.lam'. m:hlyul ilizacidn de anticuerpos adosad P
para el i i i, ¥ el i la
mncm Berlazaciin con mod 05 EN inacicn con terapéuti
cas binldgecas y el o de andloges de Ja con acckin mis
prolongsds 1,
de de fay iv hepdticas de temores insulares
En el ul 3 sepesume la si de basada en
de, quemos-  NUCEITE iencin v kn i internacional.
Algoritmo 3.- Sx dtica de de las dstnsis hegiiticns de nnmores

imslares ¥ cascinoades.

Las i
tan espectiaculanes, dada sy vascalan-
waciin, come los observados on las
melistasis de los corcinoides 17,
En un informe del MLD. Anderson
Cancer Cenler, 22 pacientes sintomdi-
Lo COn melistasis de lumpres insy-
tores fueron efectivamente paliados

Fiaa i

La :K_cuﬁn mu[lu!uaup]m:nu de uru_].nm anciélogos, especialisias on imdgenes. radidlogos

henelicio del paciente portador de metistasis

; Serealizondp i
XXIX.- CONCLUSIONES
L o=
;;:;\‘ﬂhc:a E

=

En pacientes que mueren pos cincer, s metistasis hepiticas son ks mds frecuentes, seguidis

pos las de pulman y hueso,

Para que un tumor de metdstasis debe ser Iocalmente invasivo,
La tmogmiia axil computada. la |:|.c"r.|tm Yl mmmm magntica nuclc'u pmn una
capacidad de deteccitn superior al 80% para diag T

de 2em.
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Ll

sensibilidad pura detectar !eswnes puinmnzm:s asocindas,

TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS HEPATICAS
1 i ica nocher, bi i puiada b i v | i I
digital. ofrecen mformacian adicional. sobee todo cusndo se investiga To relacion de lus
estraciuras vasculares y el tumor,
La hmpma guiada con ﬂgllj:! rm esun cxc:lcmn: rccwmo para ccmﬁcar el diagnastico,

ofrecel.

Cuando se decide a i fstasis de tumores de alta ividad, el ¢

del tipo histoldgico. la i 1, [os indices de agr . asf como el estado gencml del
paciente, son inles par optimizar kos

Lo tratamientos siseémicos son de eleccion cuando se trata de metdstasis de lumores de alia
dupdicidad, urilizindose Ja cirugia para estadificar 1o enfermedad v excepeionalmente come
opeidn de rescate,

El cincer colorrectal presenta
de bos casos,

En el seguimicniode estosenfermos, ol yso del CEA v | fin hepetica en fi

ofrecen los mejores resuliadas para ¢l diagnistico precoz. de 1a recidiva,

La ecografia intranperatoria deteeta kesiones no objetivadas previamente por los métodas
convencionales de diagndsticos y.fn duranie el aeto quirdrgico,

La reseccian hepadtica es la ierapd frece Lo mejor g lidad de supervivensia en el
tratamiento de tumaores de baja ::gn:smdad

La exisiencia do adenopatias en el hilio hepitico, asi como ka presencia de twmar fuera del
higado son de mal prondstico y contraindican la resecein.

Las maniobeas de clampeo del hilio hepdtico, asf come la exelusion vascular 1ot son
NECERANIAG PR Tesecar is (que ¢ Catrucirs if evilindo usi
accidentes fmales intmoperonos. Las mismas mucsien u endencia a disminuir 1 proba-

bilidud de supervivencia alejada, posiblemente debico a la invasion vascular de Ins metistisis,

En la supervivencia aleiada, no se detectan diferencius entre las resecciones segmentisias v s
grandes hepatectomias cuando el margen fibre es = 1 cm,

L.-:-; FESCCCIONGS Segentariis wmhm:u]ms pa.rmm.n extirpar en forma simultines lesiones
les del p hepitico, ficio de ahoro de tejido sane funcio-

1\ " : s el BA T

npnte,

El | hepdtico o I fel higad i introduce | P

coma variatle de importanciz con influencia en Ins resultados. Se ko ha uilizado fund, i

miente en metistasis de (umores insulares de baja duplicidad. con resultados ain pobres. dado

elalio cosio beneficio.

Lu mortalidad perioperatoria de Ia serig - global de metistasis Ihepﬁn = sometidas o reseecidn

ti 7). sl como ln ausencia de cn por metistasis de cancer
SN COMp a los resul e L series mils exlensis publicidos hasta Ta

:u:lmlid:&l.

La mcidencia de nsuliciencin hepdticn en los pacicntes sometidos a rescceiones mayores fne

superior a ki halkwds en aquellos a los que se les n:.llr;ﬁ una hqmcclnmh menar,

Lat mayor u de Ic:s o P i mecdnica. aumentd la

ihilidad de i

Se detectd una correlacién entre ks horas de permanencie en el respirador v bn cantidad de
cristaloides infundidos.

En la serie global de pacientes de is hepeiticas idos i, ln
supervivencin poiuarial a 1.3 v 5 anos fue de 92.52 y 33% respectivamente. La supervivencia
sctuarial libre de enfermedad ¢a el mismo periodo fue de 75, 29 v 23% respectivamente, Los
honthres presentaron unn probabilidad de supervivencia mayor que las mujeres. También
existid unatendencia a una mejor supervivencia en fos menores de Gllafos, resecados on forma
sincrinics.
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+ La supervivencin actuarial en los pacientes poradores de metdstasis hepdticas de cincer

colomectal resecados a 1.3y 5 afios fue de 91,48 v 29% . La supervivencia libre de enfermedad

en el mismo periodo foe de 72, 27 v 20% respectivamente.

Enchanilisis actuarial univariado, se detec i i signilicativas cn la supervivencia

cuando s : 1 icacitin del wmen primari i o clasificacion de Dukes.

el digmenro miximo de la metistasis resecada ¥ el margen de reseccion.

En el andlists de tendenciss, se ohservd una menos prodabilidad de supervivencia cuando se
Imini imi i i, fstasi ik i wres

fue

positivas o 1umor extrahepitico, s ulilizd “climpeo™ viscular, el nimero de metistasis

mayorde 3, s Tundié pl: ¥ Imini: i i

o quimicderapia local,

En la supervivencin libre de enfermedad. se detcctaron di!cn:nci.'ls significativas en: la
i :

estudificacion del wmor primario segon Dukes. f i 4 () preoy
toria v el margen de resecciin temoral.

Mostraron tendencis 1 una supervivencia libre de enfermedad menos prolongada squelios
pacientes con CEA elevado, los que eafan tumor extrubepdtic o ganglios hiliares positivos.
Tas portadores de mis de 3 mekistasis, bos que fuvieron nédulos mayores de 6 em. los que
Tecibieron quiniateripia pre o postperaions,

El andlisis actuaral muliivariado confirma la dificacidn de Dukes v el diimetro de la
metdsiasis hepdticn como factores de vilor prondstico en la supervivencia y la estdificacion
segrin Dukes y laadministmgion de quinic sepia preopertoria como prediclores de supervi-
vencin lihee de enfermedad.

El érgano donde mds frecuentemente recidiviron las lesiones metastsicas luego de la
reseceidn fue el higsin (37,55) . siguiendo en orden de [recuencia ef pulmdn (25.8%), el
peritonen (15%}, el cerebro (4.2%), el hueso (1.7%), ka glinduly supramenal (1.7%) y I pared
abdominal {185,

Cumndo el margen de reseccitn fue positive, los pacientes presentaron recidiva macroseamca
en el higado en un §3,3%, redueicndo esse indice a la mitad cuando fue menos de Lem. y |73
cuarta parte cuando fue mayor de 1 cm,

Ningune de los métod entodel dstasis hepdticas =
beneficios en iéminos de supervi i superi a aguelios al dins por la cirugia.
La quiminterapia Jocal hepdtica produce ung alty respuest lumoral, sin poder demostor
benefic i significati respecto a la prok sn de la supervivencia

cuando s g compara con T quimiolempia sistémica,

Las reseceiones sincrinicas colorectales y hepdiicas pueden ser realizodas. por equipos
fos con baja i lidad.

Tas i d larcs liencn l Lol

el ¥ i ilico de metdstasis de mores insulires y cancinoides.

La re-reseccitn hepdtica es uma buena opeion para tmiar metdstasis colorrectules, que recurmn

en el higada, dado su alio indice de resecabilidad, bajy morhimoralidad y escasis GpCinnes

terapéuticas disponibles para esios pacientes,

Cuanibo dos mirgenes de reseecitn son escasns, 1a asocineion de coélerss con reservorios part

yuiminterapia intro-artenal, poeden disminuir en ¢l alio indice de recidiva local.

Deda la bajs respuesta obtenida con Jos quimi i ponil cn la licdad, Ly
observacion sin adyuvancia puede ser peeplada por el médica como ua opeicn mas,
Lo esquemas de quimiolerapia sistémica para i adyu de las metd

hepdticas del cancer colorrectal son los mismos que se utilizan en el tratamiento de los (umones
primAnos,
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Obstriecive intextingd agre.,
Obstruceidn intestingl en el ni
iy,
rugia

Pancreaiiis aguda, Ettopatogenia y fisispalologia ...
Pancreatitis agnda. Considevaciones clinicas y
terapduticas ..
Pancreutitix aguds, Farr.dogm Purogrma
P agida.
Pmrtmirs cranica
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A

Aceveds Davempert * Enrigue, — “Shock” quirirgico, ..
Acteval Ayerza H. — Vagetomia en of tratomionio de la dlcera dWﬂlaf
Agreilar 3. L. = Engedlans ad\'fﬂumgmmdgradm i edicacidn
condinug s
Abirmada J, €. — Cdncer de sama
Apa Expil I, — Megacolon en el nifin,
Abva Oriel — Cneer avanzado.
Althabe A. = Litiasis bifiar. Com,pirmr.imu-s pu:apemlmm alejaias ...
Allende €1, — Hernias ¥ crurates
Allende DA, — Evalwacidn del riesgo quirirgico. Parte general
Allende G. - Osteamielitis apuda ¥ crdnica .
Allende G. — Tuberculosiy osteoarticnlar o ol nifo
Allende I M, - Litiaxis bilinr, Compli
Amaral A.C. de — Fracrura Me!upwma Tmmmmmu
Arce 1. - Hocio

Aree d. — T ysug sectielas. Tr M e
Argoviz V.E. - Mugnitud de las spicas, Cabeza v ewello
Armianido Ligon V.~ Emysienna del adulic. s
Arrighi L. A « Magnitud de las i Cimaeal:

B

Babini (35— E\vll'uacarirf el m-sgn r.lmnirgucn me.fa tordricea
Babini RJ. - €

Bagrati EP. - Endocrinoparias qmwwrglras
Balade M. = Bocio exeftdimico ..
Baladp W, - Traumatisoios craneanas v ss secuelas, Tratamicms,
Baldi J. — Avances en el e e .
Baraldi A, — Infecciones de la mano.
Bara MR - Enfermoedades precancerosas del tnbo digestive
Basalzzo LM, ~ Allseniacidn enteral v pﬂ\r\r’mcn.\l’ & CirRgia .

Benaim F. — Atencidn inlcial del do grave.

Benaim F. = Traumatisnios graves combinados en log areidentes de carreiera.
h Auras.......

Benati M. — Adel: en el di icoy em ol i queirirgi

del cdnver del recto ¥y del ano.
Bengolea AT, — Miomia wtering
Bermiidez Cscar — He mgyivas LT
Bernardelle E.T.L. — Recientes avances en ¢l diagnasticn ¥ tratamientn

del cducer de la mama.....
Berra J L — Ensefianza de la cirwgia en ol pregrada .
Borri RA. - Lesiones guirirgivas de lar vos bliares
Beveragsi EM. = Sepsis v cirugla. Aspectos elinico-guirirgicns
Higneli Andrds — Tupiores del intexting delgade ¥ del piesenterio. Ana.

tomia pateldgica
Blanco Acevedo E. - Litiaxis del colddoco ..
Bolo P.0. — Endvarterivis obliterante de i micnibras.
Bavetii 1.0, - Hernias diaf
Braceo A Tratamicuto quirirgicn de la tberculosts PUIRORAT . .._....w.c.oo oo,
Brachetto Brian . — Tumores malignos primitivos de h.w hugsns,

i
Brance Ribeiro Em'.l’m - Uleera péptica pasoperatoria...

Araun Mendnder E. - arferial, Fund i
Birea Maria M. — Ciineer del puimen. Diagnéstice precoz v resliades
aperdior

Brea Maria M. - Aarta tordcica, ciragia de ln
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Bripnes J. - Traumatismos del hombro. Secwelas.
Brmaschoy E. - Fallas orgdnicas sidltiples por patelogla quicdrgica

* Por ivitscién.

Cuer'm FA, = HIPETUOND 1ooeiomvivesssiinisiicosss s
o d. €.« 5o idterel em el quvirdifi

CaJr:rgm: B - In{uuw: a‘e la mand.,

Camaer A. - Traumalismos de colummr mmbn.n’ Lesiones meduloencefalica:

Cames (7. = Absceso

Candnico AN, Dn‘!‘rucu]’awx mdm;gnm.ldm ¥ complicaciones. '.[m!awuenm 5

Caritat B, - Traumatism del heoibro. Secuelos

Carpanelli 1B, — Fistolas digestivas extermay ahdominales.

Carranza F.— Cincer del recto inoperable

Cagel MA. - Hernias himales ..

Casiraghi 1.C. < Quiste hidaidico el Rigada ¥ sy complicaciones.
Traramiento. ..

Castedn E, — T el pifid

Castille Odena I. - Tuberewlasis ostoarticular en el nifo

Catalda J. * — Cdncer de laringe (R T

Cavighia A. = Cdncer de la Mama ..o

Ceballos A. — Cinger de mrasnm: griese (reche rm’uMﬂ}

Ceballor A, — Suy o

Centene EN, — Magnitud de .'m Mamua

Cendan Alfonsa JE. * — (wiste hidmidice del mxmfa v 53 complicaciones.

T
Cerasa OL. - T

Cesawrelli AL, — Hermias diafe
Comolli £.P. — Ampiraciones .
Capelln 0, — Céncer de colon ders .
Copelle 0. = Tunares malignes primitivos de fos iuesos. Disgadstica

Covarn A A, = Quis T on cl‘!ngfa
. biay A i i T

Croguevielle A. = - Fraetara de la piern .
Ciricier HP. — Magnitad de las resecciones mmlrimms Sarcomis
de lax partes Wandas del tromen y tidades en el aduito ..

CH

Chamboulevron EJ, — Megacalan en el adulto.

Cluara foan C. de — Uicera piptica i

Fl'ru'w DM, - SIDA y cirugia
I g

CJlnxrmmr FF - ch,em' Mprm i

Chutre P. — Apendicitis. Comy i T S
D
Dal Lago M, - Ti i graves ¢ el decid de
carreter

D¢ La Vega CA. = Heporragia digestive grave por hipertensidn portal ...
Defeling IR, —Hepatee
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Ded Castillo EB. — Aceidn hormonal sobre o desarrolio de fa pldndula

sutmierrier ¥ b lactancia
Delorme J.C. = Anestesia endOVEROIR .. ..., oo iesieiesioe e siiens oo mssrasiae e
Delric LMA - T i
Del Sel 1. - Cciucr_r e inrmgl.' R,
Del sel J. M.- Pie planc en (el adulto)
Del Valle D). — lfens pesoperatoric. ...,
De Paula A.OF. S«nﬂ'ﬂde!ﬂ clrngia g .
De Pala JA. ~ thmrmacuiﬂ enteral v 1 ACIUERE. . coovcivnsivemnsransins

e Santib E~ i de Tas istasis hepiticas
Dreschamps JH, - Seﬂtefm de la cirngia pastroduodenal. ...
Dickman GH, - L a5 rebelde:

Didier A. — Hambro Iitic, Mm‘.t b
Diez J.— A i berenlusis de la caera

de il
T SO

0
Por invitacidn

E
Estéver RA. - Cancer der. Drogers P

F
Faraoni 1, — Abdomen agrds en of omnam
Ferraing PA. — Crmg!ﬂ b
Fevmnda Ha b ivas crduicas de los

Frrn! kL :‘ralrma\‘unms de! hrmnhm $N‘W\‘dx
Ferreira JA.
Ferreira JA. ~

aligestive I P

Figneroa MA. — Sindrome g
Finochiette E. — Fractra de. alidfiniy _,fmwul {adultos) .
Finoctiente B. — Fractwra de didfisis femoral {adulios),
Fitre M. — Trawmatisnis de columng vertebral ..
Fontawa 4. - Adelantos en el diagréstico y tralamiente de la
paiclogia biopancredlica, Biliar benigna.

Foster Montgemery W. - Ulcera piptica
Frigerin M.J. — Infrccidn quirirgica....

G

Galindez B. « Tubercnlosis genital de la auger..
Gambhoa M. — Fractura de didfisis femoral en ef nifo .
Garcin Lagos H. - Supuraciones no twberculosas del pils
Garriz RA. — Patelogia anorrectal quirirgice no maligna en ol
Lo -, 2L o -
Gebaner W.T. < Traunatismos de la mano v de o dedos. Secqelas. ...
Gil Mariio f. — Cdincer de exdfapa ...
Giner M. - Hipersicoiisnio. Tratamiiento por radioyod........ .-
Gémez MA. - Térar agndo It
t’“ﬂ'sw 0. - Ulcera rfe.nhrmfwm - Tratamiente
nilez LA, o

Tratamiento.
Gorastiagne 5. —
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Gramidtica L. - Peritonifis |
Gray Seymonr J.* — Colitis nfczmw
Guardado J. - Tignores malignos pr

de las lwesos,

Gurpnehaga 1V, — Condiviones que debe renwir una institnciin doide
e practica cirugia

Rmtwrr

amu graves

Haickel P. * - Cdncer de laringe (R
Heidenreich A — Em;m v el It
Hermeto 5. = Hij i T it
Herndnde N. — Peritoniti .

Herrero Ducloies K. - TUMGres B¢ PArGHIE. ..c.—..ccoov.eeeesisemriisises

* Por invitacidn.

1
Tntrezzi AS. - Hiy iéhet arterial. T i 'l
Tranissevich 0., — Quistes hidatidices de puan. 1

J

Iduregui . — Osteonielitis aguda y cronica en el adulio. TRataRIONO. . ..v.uvinee:
Jarge H. - Cdneer oral....

Jarge J.M.~ i - T ienlo PETAlOTI

Jorge MA, — Avances en el i del “shock”
K

Karz E. — Trawmatizmos del abdomen..... 4 B prma SRS R e R
L

Lagonursing EH. — Fractura de la pierna.
Lagw r'umra A = Invagiracidn imtextinal en el nifio. Diagrésiico

lmw\‘rwn A.—Fractn clir: el adulte.
Lange W.G, — Infeccidn quiriirgic
Langer L. — Branquiectasias en el adilto
Lawrence A.E. - Céncer del colon sigmaideo y del revia,

T quiriirgico.
Lavisse J ‘hmms del intesting delgado y del nesenterio,

Lzbrmrgm F. *_ Ciner de miam, Rosngentcrapia . .....................
Lemos thifiez A. — Timores nmhgww e‘r [y — Radiorerapia.
Libaraiti EX. - Scpm ¥ camg\h logia y parte general.
Longo O.F. = P i

Lorenzing GA. — Terapia imensiva. Org i

Lowrdet (0. — Traumarismig cransanss. mmefa; w-l’rlvmnu ynmbn\tmw
mddicodegales .

Layiidice F. - Rzmrcn—rnrmrx de wrgencia en cirngia abdominal.
Complicariones MECEIEas ..o

LI

Liambias MR, — Pie varo equing congenito.........owwrwewrvi.coisssiessiresssisiioase

Namero Extraordinario

LIX-1988
XXX-1959
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XLVII-1976
X-1938
XV-1943
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XI1-1940
XLIV-1973
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M

Muagranini F. — Litiasiz de la via biliar nmv-'ﬂ-*"
Muainetti IM. — Cdneer gdstrico. Di; ¥
Malvares O ardlizis obstétrica .,
Mamueni O, — Tratamierntc qmmrg:m paliative del cdncer del
tnbe digestive.
Manfredi FJ. - Tumores malignos de tiroides
Manrique J. - "Shock” guirdrpico
Maraini &, — Litiasis reno-urer
Marino 5. — .H'mnr nlering. Cmnphrmm
Meardtroli OR. - 3
Martines J.L. — Timoves del anedi
Martinez Marull . - Responsabilidad dtica v juridice del cirajana y de
tas

Martines MM, - Ulcera péptica paseperatoria
Manirana G. —
Mattos Barvetto P, de —
Mazzariello R. — !.mam— de fa vin hrhm‘ pnnmp\ml
Mazzini O — Suficioncia hepdtica en la cirugin del hgado v vias biliares
Mereade Hugo R. < Aorta abdominal, cirugia de la

Menter . — Cirngla abdominal en el pacienie critice
Michans J. - Tumeres refroperitoneales. con exclusion de los renale:

s

Hmmme.l C. = Cirugia RO i
Mi; PAL. - Litiasis de colédace. ? it
Modinaef JL. * — Tub genital. F)

Muontenegra B, — Ulcera de diodena. T
Morel C. — Pancreatitis crénica

Moroni J. - Tumores del péncreas
Miscole . - Coxa-vara del

* Por invitacidn.

Nallar J. - Adelantos en ef diagnéstico y fento de la patologia
del exdfage.
Naveire J.J. — Hernias higtales
Negri A. ~ Lesianes accidentales operatorias de tax vias
tog elementos del pedicalo nqomm ...............
Neira . — Atencidr inicial del grave,
WNichalsem . — Prolapso genilal de la miujer
Nacito FA. — Ampwtaciones
Nemaksteingky J. < Bulance hideosleciralilice en cirugia

[¢]

Olacivegni 1.C. ~ Tratamiento quiriirgico de las exofagopatias benignas
Dleaga Alarcén F. — Tumores nm\hgm\ de los hnesos.
Osute TJ. - Endocrinopatias quiriirg

Oria AS. - en el diagnéstico v iento de la ptelogia

hiliopancredtica. Pancrediica benigna H

Ortiz F.E. = Andlisis ¢ importancia del coste beneficio en eirgia
aiza Maling E. % — Dleera }znvlrnimx\'rml Eﬁﬂdc achial del tratanuento.
Onedenghié © K. — Fractiras eap

P

Pedrin RA. < Sepsis y cirnglo. Caravierfsticas en wn drea de cuidadog
intensive.
Pdez EM. = Infeecidn qui L R B A v
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¥
con exclisidn de lesiones

traumdlicas ¥ guisies fieli
Paviovsky AS. = Esplenopatias quirdrgicas con exclugidn de Tesiones
rmumriums ¥ quisies hidatfdic
Pelliza J.M. - en el nifio
Perera $ _Lr.wmvde fn via Nrrar principal
Perineiti H. -
Petracchi L. — nmqmlruna:dfmdm Inidicaciones tdenicas y resultados
Pillen FR, - Cincer avamzados. Trataiento guiriirgico.
Pigueé FA.* = Luvacidn congdnita de la cadera
Pigué J A - Secuelos de fracturas de 1o epifisis femoral superior,

Jameiento. .
Piguerez C. — Hiperti . T
Pirosky I, — Infreciin quinirgice

Podesta (3, — Tumores def medlasting. ...
Pony LM, - Camw :,te Iurmxe {Roemigenternpia)
Paviseti f. * — Excol
Prar . = Oclugicn imtestingl aguda. Ti
Pirowie 125, — Viirices di los aviemibyas bferiures. ejer eiidnen
Palvertafi G * = Traumatismios de Loy manos v de los dedos, Secwela:

* Par invitacidn.

Q
Quesada EM, — i o T T T S R ey
Qutirno N, * — Colitis alcerosa i a, Tr i
* Por invitacidn.

R

Rannas Mejln MM, — Uleera gastredwodenal. Estade aclual del irala-
micnio  médice
Refarzo Membrives 1. - Endocrinopaiias qui
Rey AM. - Ulcera gastroduodenal. Estado aciual del tratanienta qri-

L o U e PR P T S e P
Rezende Puech — Fractura de code en el nifio
Rhodiug £.E. - Tdrar agud
Rivarola J.E. — Luvacién congénita de la cadera, 2% infancia, adoles-

cencia ¥ aduilos
Rivarola 1.E, — Ostriecidn intestinal aguda en el mifo. .
i Pumhsu ingfatil. Swnml'a; en n|rmnhmx infer .wm-

itud de las

,gmﬁa A. = Mal de Port en el wifio. Tratamicnte qlmmrxrm
2 Villegas R. — Diabetes on cirngia ..
Redanda Canvado J. - Fractira de la pierna
kmmgnm E. - Litiasis hiliar. Complicactones pasoperatorias....
Foreoroni AJ. — Tarax agndo guirirgics ne trasmdtice, fi f-im\mr!o(agf:r.
Rosasca Palaw S.A. — Patologla anorrectel no maligna en el nifo.
Rubianes C.E. - Terapia intensiva. Organizacidn y funcionamiento .
Ririz Guifazi A. — Balance lidroelectralitice en cirugla..
Ruiz Moreno M.~ Frachira. del en el nisio..

Ruiz Moreno M. — Empiema en of nifio
Ruiz Morenn V. — Pie plano fen ef nifio)...
Russe AG. — Colitis wleerosa crénica. Tratamiente.

Mimero Extraordinario

HANIV- 1963
[1-1930
XIV-1942

XXI-1950

XXI-1950
XX-1949
LII-1981
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XL-1969
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KV-1943
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XXVI-1957
V.1933
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111931
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Sacea AV T e P
Safvari AA, - Livacidn congénita de ta cadera, 17 infine
Sdncliez Pons J.C. = Ciancer de exdfago

quiriivgice de la tuberculosis pulanr
Schjowic: F. ~ Tumores mulignos de Jos tesos. Anatemia paiofégica .
Schieppari E. — Magnitg de fas ? dgicas, Tivax
Srvsse JA. - T, isatess el capo, Tratanti

Siamo Quirds B, — Enfe i ! ri vewosa {cirngial,
Siveri EA, ~ Tumiores endocrings del aparate digestive....
Soié R. = Uleera pdsirica. Tratamienta.,.
Spa Gallarite C.A. — Pancreatitis aguda ...\,
Sputely 4. ~ Engedunzit de lit cirugl para grodusdos. Residencias.
Suginti S0, — Reintervenciones d wgencia en cirngla abdominal.

Suiffer W, - Fi. iy ¥ tromb
Survevn LA, = Tubsrculosic gonital en ol howbre.
Svlvesire Begnis C_ ~ Cineer de faringe,

Tapliavacche N, — Fracture del codo en el adalfs,

Taguint AC. - Fisiopatologla v clinten de T extenesis sitral desde el piente
de vista elinica-guivirgicn

Taubenseilag H,. - Hermiar umbilicales recidiada "

Tejeriva Fotheringham W, - Pancreatitis agwda. Etintogia ¥ pategenis.

Tenew . - Arteri perifricas wo octiivar, Tr i

Terz 1.0, — Mugnitiel de las resecciones ancoldgivas, Sarcomay de lay
prartes Mandas del tronee y i en of ainlto,

Trabucea A, — Teaim

Tricersi FE. = Afe

Trigo ER. — Organizacidn y funcionamiens de wn dep e
cirugia.

1 ta O - T tardeicos
Vaeearezsa O.A. — Tdvay agido quirtrpics no traumdtic,
Vadls .E, — Traumarizmos de meniseos, ligamentos ceyzades

rales e il
Valls LE - Franmatismos de la srano, T ..
Viarela Ciriiese B. - Cinear de lo mama. Extodo actual del tratansents
Vargas Salvedo B - Ragui D
Vtaseo 8. = T ismas graves combinades on fos

rreteia. Lesiones tordricas i
Velasco Sudre: €. — Cirugia hepatobitiar, Ciildados pre y posaperatarios. ..,
Vincava £P. = Cincer de mam. . "

Viaggio LA, - Hey T
Vinle §. =T i graves i en lerg aveids e carreleri,

e ra-

CONGRESOS ARGENTINGS DE CIRUGIA - TEMAS - RELATORES

X-1938
HIX-1948
XXXV 1964

KXXV-1984

LIX- 1588
KXVIL 1956
XXX-1959
XLV-1974
KVI- 1944
XLIL-1971
L1485
11-1930
KLVI-1975
XLI-1972

XXXV-1984
XX-1e
VI 1936
KXVI-1955
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XXV-1954

XLV-1974
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K-1938
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XVI-15944
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LIV-1983
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XI-1939
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w

Wilks AE. - Lesiones quiriiegicas de las vias bilfares

Vel J. ~ Entlocrinaptias qUinITgIcas.... ..ot masiibiinisoss

Zancolli £, - Mano, Cirngia reparadora de los secielas de alginas

lesiones de lendones y mervi:

Zavaleta DE. ~ Vias de abardaje ol abdonten Superior
e ?

Zeno L. — Quemaduras, Secaelas .
Zorraguin G. - Precancer ¥ edncer de reclo

Tirada de esta edicién: 4.000 ejemplare
Se terming de imprimie ¢f 15 de Septiembre do 1993

Realizacién de tscmahmm s.r.l.
Pueyrreddn 1005 {1118} - 5° “A"
) 961-6462 « Capital Federal

Mimero Extracrdinana

NLIX-1978

XLVII-1977

XLI-1970
KXVI-1955
[-1923
VI-1934
KVI-1545
V1936
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