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Hepatectomiaderecha

por metastasis inica de cancer colonico
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RESUMEN

...Se presenta un caso de hepatectomia derecha
por metastasis metacrona solitaria de cancer co-
lonico. Se hacenreferencias historicas y se fundamen-
tan los criterios de la reseccion en el higado metas-
tasiado.

SUMMARY
RIGHT HEPATECTOMY FOR COLONIC CAN-
CER UNIQUE METASTASIS

A case of right hepatectomy for metacronous
unique colonic cancer metastasis is presented. An
historical review and foundation of metatatic liver
resection criteriaaredone.

RESUME
HEPATECTOMIE DROITE PAR METASTASE
SOLITAIREDE CANCER COLIQUE

.On présente un cas de hépatectomie droite par
métastase tardive solitaire d'un cancer colique. On
fait des références historiques et on fonde les cri-
teres de résection du foie métastasique.

Hemos considerado de interés presentar la
siguiente observacion de hepatectomia derecha por
cancer secundario de higado por varios motivos:
~ En primer término porque la primera hepatec-
tomia reglada por cancer secundario fue realizada
en nuestro pais por un cirujano uruguayo. Caprio
hace la primera hepatectomia en agosto de 1931 (5).
Mas recientemente otros autores nacionales se han
ocupado del tema, Parodi en 1972 (4) y R. Praderi
en 1977 (5).

En segundo lugar por la alta incidencia de
metastasis hepaticas en el cancer de colon, ya que
se ha comprobado que existen colonizaciones he-
paticas en el 15% de los pacientes con cancer colo-
rectal cuando se hace el diagnostico primario del
mismo (3).

Antes de pasar a relatar el caso que nos ocupa,
debemos establecer algunas precisiones anatomicas
en cuanto a la nomenclatura. Biremos al respecto,
que siguiendo a Bismuth (2), definimos hepatec-
tomia derecha como la ablacion del parénquima
hepatico limitado a la izquierda por la cisura portal
mayor. Hacemos esta precision debido a que en la
literatura anglo-sajona se conoce la misma ope-
racion como lobectomia derecha.

Presentado en la Sociedad de Cirugia del Uruguay, el 6 de octubre
de 1982.

* Cirujanos del Hospital Central de las FF.AA. ** Residentes de
Cirugia del Hospital Central de las FF.AA.

Direccion: Dr.Carlos Nery 3328 (Dr Peyroulou)

Dres.

ALFREDO J. PEYROULOU, MAGELA DO
CAMPO, WALDEMAR CORREA JUAN C.
CASTIGLIONTI.

H. Central de las FF.AA.

CONSIDERACIONES

En el momento actual existe consenso general
de que la cirugia de reseccion es el tratamiento de
eleccion ante la colonizacion metastasica del
higado, siempre y cuando la misma sea tnica o esté
limitada a un lébulo.

iste concepto esta sustentado en cifras esta-
disticas significativas tanto desde el punto de vista
de la sobrevida como del riesgo quirdrgico que estas
operaciones entranan. Citando trabajos recientes,
Adson, de la Clinica Mayo, publica en 1979 (1),
indices de sobrevida de 42% a los cinco afios y 28% a
los diez anos, luego de reseccion de metastasis
aparentemente solitarias. Fortner, de Nueva York,
en 1978, refiere un indice de sobrevida de 72% a los
tres anos (3). Attiyeh (citado por Fortner) comunica
en sus resultados una sobrevida de 48% a los tres
afios en los pacientes que fueron sometidos a resec-
cion hepatica mayor y de 56% en los que se realizo
reseccion hepatica menor. Los dos primeros autores
coinciden en una mortalidad operatoria baja de
solamente 4% de las resecciones standard y en las
escasas complicaciones entre las cuales las mas
comunes son el abceso subfrénico, la fistula biliar
externa y la febricula autolimitada. Consignan
ademas estos autores que en sus casuisticas los dias
de hospitalizacion postoperatoria oscilaron entre
doce y dieciocho, con una media de trece dias.

CASO CLINICO

Paciente de 62 afios, sexo femenino, operada un afio
atras por neoplasma de sigmoides exteriorizado, adherido
intimamente a un asa delgada sin evidencias de carci-
nomatosis hepatica macroscopica en el momento de la
operacion. Se realizd sigmoidectomia incluyendo en la
reseccion el asa delgada involucrada, reconstruyéndose el
transito con dos anastémosis término-terminales.

La anatomia patolégica informé:‘‘adenocarcinoma a
células pequenas con colonizacién de los ganglios re-
gionales”.

La paciente evoluciond bien durante cuatro meses,
comenzando posteriormente con dolor progresivamente
creciente en hipocondrio derecho. Al afio de la operacién
antedicha, reingres6 al Hospital comprobandose tu-
moraciéon de hipocondrio derecho con los caracteres de
hepatomegalia irregular se estudi6 con arteriografia selec-
tiva de la arteria hepética, (figura 1), que mostr6 volumi-
nosotumor delldbulo derecho conrica vascularizacion.

Se complet6 el estudio con una tomografia axial com-
putada que reveld la existencia de un proceso expansivo
intrahepatico, Unico a nivel del I6bulo derecho (figura 2).

Con diagndstico de metastasis hepatica, presumi-
blementesolitaria, se practicé laparotomia exploradora.

El abordaje fue por incision transversa de hipocondrio
derecho extendida al epigastrio e hipocondrio izquierdo.
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Fig.1 *‘La arteriografia muestra proceso expansivo vascularizado
en lobulo derecho’.

Fig.2 **Proceso expansivo tnico en f6bulo derecho’.

Se confirmo la presencia de una voluminosa masa tumoral
unica de aspecto metastasico que ocupaba los segmentos
cinco, seis, siete y ocho, es decir, el 16bulo derecho ana-
tomico del higado (figura 3).

Previa ligadura de los elementos derechos del pediculo
hepatico (arteria y conducto hepatico y vena porta), se
resecoO el lobulo derecho anatomico siguiendo la cisura
portal mayor incluyendo en la reseccién a la vesicula
biliar que fue extirpada en block con la pieza (figura 4).

Es de destacar que la ligadura de la vena suprahe-
patica derecha se realizé en forma intraparenquimatosa,
siguiendo el criterio de Fortner (3).
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Fig.3 *‘Masa tumoral que ocupa los segmentos 5-6-7-8'".

Fig.4 ‘‘Se reseco el fobulo derecho anatémico’.

El estudio anatomopatologico confirmé metastasis de
un adenocarcinoma a células cilindricas pequefas.

La evolucion post operatoria curso sin complicaciones.
La paciente abandono6 el Hospital 13 dias después de
operada.

En el momento de esta comunicacion, a los nueve
meses del post-operatorio, se encuentra asintomatica, con
examen clinico normal, habiendo atmentado de peso y
desempefiando sus tareas habituales.
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