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Metastasis hepéticas. Analisis de la sobrevida
y del valor de la Quimioterapia
sistematica en los adenocareinomas

Alberto Viola Alles, Betys Ortega y Sim6n Leivobici

Se estudia la incidencia de metastasis hepaticas
en un total de 1049 enfermos portadores de tumo-
res de diferente histopatologia, centrando el analisis
sobre los adenocarcinomas digestivos y genitales. En
este grupo la incidencia alcanzo el 29%. La sobrevi-
da promedio mas prolongada correspondio a los
tumores ovaricos: 12.7 meses v la mas corta a los
pancreaticos: 2 meses. Se hacen consideraciones so-
bre la accion terapéutica de la quimioterapia sisté-
mica administrada, la que parece prolongar la sobre-
vida, aunque sin alcanzar real significacion estadis-
tica. Finalmente se postula la necesidad de la estrati-
ficacion clinica de este tipo de pacientes para mejor
orientar los tratamientos, y también se marcan
guias terapéuticas generales.

INTRODUCCION

Un alto porcentaje de pacientes neoplasicos
fallecen con metastasis hepaticas, estimandose que
el 40% de ellos lo hacen por insuficiencia hepatoci-
tica.

En un estudio realizado por Jaffe (10), en 390
enfermos con metastasis hepéticas no tratadas, se
vio que el compromiso hepatico fue el factor pre-
dominante en el condicionamiento de la sobrevida,
independientemente de la presencia Ge metastasis
en otros sectores.

Senala Bengmark (2), que la sobrevida a 6 meses
de los pacientes con higado metastasico secundario
a cancer gistrico y pancreitico es del 13%; y de
34% en los rectocolicos. Mientras que al afo sobre-
viven el 9%, 3%, y 18% respectivamente para las
mismas localizaciones.

Numerosas publicaciones hacen referencia a las
indicaciones y resultados tcrapéuticos frente a esta
situacion clinica, destacando el valor de la cirugia
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1)(6)(18)(19), quimioterapia (4)(5)(12)(13)(14)
é15)(17), radioterapia (3)(11)(16), o la combina-
cion de aiguno de ellos (7)(8)(9).

Orientamos el analisis de muestra casuistica no
solo al conocimiento del porcentaje de metastasis
hepaticas en diferentes variedades tumorales, sino
también a la evaluacion de la sobrevida en funcion
de la quimioterapia sistémica recibida.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 1049 historias clinicas de pacientes
portadores de tumores de distintos organos y varia-
da histopatologia. De ellos 360 eran neoplasias di-
gestivas, 373 genitales, 158 sarcomas de partes blan-

as y 158 linfomas Hodgkinianos. (Cuadro 1). En esta

CUADRO 1
METASTASIS HEPATICAS (*)

TUMORES PRIMITIVOS

No. %
(*) TU. DIGESTIVOS 360 34.3
Estomago 85
Colo-rectales 133
Pancreas 133
(*) TU. GENITALES 373 35,5
Endometrio 55
Ovarico 94
Cuello Uterino 224
(*) TU. PARTES BLANDAS 158 15
(*) LINFOMAS
"HODGKINIANOS 158 15
TOTAL 1049

(*) Departamento de Oncologia, Facultad de Medicina
Montevideo, Uruguay.
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poblacion el 16.3%, 171 casos presentaron metasta-
sis hepaticas.

El diagnostico de afectacion hepatica fue clinico,
en21molog1co y centellografico en un alto porcentq]e
je de la serie. La confirmacion anatomopatologica
existio en aquellos enfermos sometidos a laparoto-
mia exploradora, o en los que el diagnostico fue
realizado durante el acto qulrurglco condicionado
por la extirpacion del tumor primario. La laparosco-
pia fue un procedimiento poco utilizado.

Los 1049 casos fueron agrupados segln su varie-
dad anatomopatologica, correspondiendo a 509 ade-
nocarcinomas, 224 carcinomas espinocelulares, 158
sarcomas de partes blandas y 158 linfomas Hodgki-
nianos. Circunscribiremos al analisis de la serie a los
adenocarcinomas por ser el nucleo mas numeroso.
(Cuadro 2).

CUADRO 2
METASTASIS HEPATICAS (*)

METASTASIS SEGUN VARIEDAD HISTOLOGICA

METASTASIS

No. Enf. No. %
ADENOCARCINOMA 509 149 29.2
C. ESPINOCELULAR 224 8 3.5
SARCOMAS 158 7 4.4
LINFOMAS 158 7 4.4
TOTAL 1.049 171 16.3

La edad promedio para cada una de las varieda-
des consideradas, asi como la distribucion por sexos
se ven en el Cuadro 3.

El tratamiento efectuado consistio, la mayoria de
las veces, en la asociacion de citostaticos, adminis-
trados por via sistémica. En aparato digestivo se re-
curri6 al esquema tipo FUME, recibiendo 5 Fluoyu-
racilo como monodroga 10 enfermos. Para los tumo-
res ovaricos la poliquimioterapia mas usada fue el
CMF o el Hexa-CAF, el Alkeran se indico solo en
3 casos.

CUADRO 3
METASTASIS HEPATICAS
Adeno C.Epider-
Carcinoma moide Sarcoma Linfoma

EDAD

(Promedio) 57.6 59.2 51.5 44.4
SEXO

Masculino 78 4 6

Femenino 71 8 3 1

(*) Departamento de Oncologia, Facultad de Medicina
Montevideo, Uruguay.
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La sobrevida fue evaluada en meses, consideran-
dose este periodo a partir del diagnostico de la me-
tastasis, ya que los pacientes tratados iniciaron la
quimioterapia sistémica inmediatamente de confir-
mado el compromiso tumoral hepatico.

RESULTADOS

La incidencia de metastasis hepaticas para cada
uno de los grupos histopatologicos considerados
fue del 29% para los adenocarcinomas, 4.4% para
los sarcomas de partes blandas y linfomas y 3.5%
para los carcinomas espinocelulares.

Teniendo en cuenta exclusivamente a los 149
adenocarcinomas con hlgado metastasico, éstos co-
rrespondieron a distintos organos; como se ve en el
Cuadro 4.

CUADRO 4

METASTASIS HEPATICAS (*)

ADENOCARCINOMAS
METASTASIS
No. Enf. No. %
ESTOMAGO 83 23 27.7
COLON 144 46 31.9
PANCREAS 133 53 39.3
OVARIO 94 26 217.3
ENDOMETRIO 55 1 1.8
TOTAL 509 149 29.2

La sobrevida promedio para este conjunto de
pacientes fue de 7.4 meses, siendo 4,3 para quienes
no recibieron quxmloterapla y 9.5 meses cuando la
recibieron (Cuadro 5).

CUADRO 5

SOBREVIDA SEGUN VARIEDAD HISTOLOGICA
SOBREVIDA (M)

Promedio Quimio- Sin QT

terapia
Adenocarcinoma 149) 7.4 9.5 4.3
C. Espinocelular ®8) 2.0 2.0
Sarcomas (4D) 5.4 5.4
Linfomas ) 14.4 14.4




METASTASIS HEPATICAS

El analisis de la sobrevida en funcion de los tu-
mores determinantes de metastasis hepaticas mos-
tr6 que la misma oscilo entre 2 meses para los tu-
mores pancreaticos y 12.7 meses en los de origen
ovarico, (Cuadro 6)

CUADRO 6
METASTASIS HEPATICAS (*)

SOBREVIDA SEGUN LOCALIZACION
ADENOCARCINOMAS

SOBREVIDA (M)

Promedio Quimio- Sin QT
terapia
ESTOMAGO (23) 5.9 8.8 4.0
COLON (46) 9.1 14.1 6.0
PANCREAS (53) 2.0 2.0
OVARIO (26) 12.7 14.5 5.3
ENDOMETRIO (1) 51

A su vez, en estomago, colon y ovario, como para
el global de la serie, 1a sobrevida, fue mas prolonga-
da con quimioterapia que sin el uso de ella.

Por el contrario, ninguno de los 53 portadores de
cancer de pancreas fue sometido a tratamientos
sistémicos.

El Gnico caso de adenocarcinoma de endometrio
con metastasis hepatica vivio 51 meses, en él se
administraron gestagenos y quimioterapia citostatica.

La curva de sobrevida para cada uno de los tumo-
resse ve en la Grafica 1.

Si se estudian separadamente los adenocarcino-
mas con metastasis hepaticas que recibieron qui-
mioterapia, de aquellos que no lo hicieron, se obtie-
ne la Grafica 2. En dicha curva la superioridad del
uso de los citostaticos solo alcanza significacion
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estadistica en el curso de lo primeros meses. Sin
embargo, el grupo de enfermos sin quimioterapia
esta gravado por la presencia de los 53 casos de tu-
mores pancreaticos, que son precisamente quienes
mueren mas precozmente.

CONCLUSIONES

De nuestra serie parece desprenderse que viven
mas aquellos enfermos con adenocarcinomas con
metastasis hepaticas, cuando reciben quimioterapia
sistémica. Sin embargo la prolongacion de la sobre-
vida no alcanza tener real significacion estadistica.
Mas valor cobra este dato, si pensamos que los re-
sultados se obtienen de grupos no randomizados,
en los que los pacientes liberados a su propia evo-
lucion y dejados sin quimioterapia fueron aquellos
de peor pronostico por la importante repercusion
general, gran difusion metastasica extra hepatica
y/o insuficiencia hematologica.

El relativo éxito de la quimioterapia sistémica,
obliga necesariamente a buscar otros recursos, o a
una adecuada combinacion de ellos, para mejorar
los resultados terapéuticos.

En este sentido es fundamental no considerar
al enfermo portador de metastasis hepaticas como
una entidad clinica homogénea. La estratificacion
de estos pacientes en base a parametros histologicos;
biologicos (metastasis precronica, sincronica o
metacronica con respecto al tumor primario); ana-
tomicos (topografia, volumen metastasico, nuimero
de las mismas, vascularizacion); cinéticos (tiempo
de duplicacion tumoral), permitiran ajustar los
tratamientos y sus indicaciones, a ese mas profun-
do conocimiento de la afeccion.

Como directivas terapéuticas practicas creemos
que:

a - las metastasis Gnicas son pasibles de cirugia.

b - las metastasis multiples pueden beneficiar de
la quimioterapia, sea ella sistémica o por perfusion
con o sin ligadura de la arteria hepatica, para lograr
una mayor concentracion citostatica en el lecho tu-
moral.

c - las metastasis acompaiiadas de intenso dolor,
pueden ser tratadas con ir‘radiacibn, asociada "o no
a la quimioterapia. - Debiéndose tener siempre en
cuenta el riesgo de sumacion de la hepatotoxicidad
de ambos regursos.
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De cualquier forma el portador de metastasis he-
paficas pasa a ser un paciente de muy mal pronosti-
co y a quien hay que buscar brindarle no solo una
mas larga sobrevida, cosa que no siempre es posible,
sino mejorar la calidad de la misma.

SUMMARY

Hepatic Metastasis
Analysis of survival time and the value of systemic
chemotherapy in adenocarcinomas

The authors study the incidence of hepatic metastasis in
a series of 1049 patients bearing tumors of different histo-
pathology: centering the analysis on digestive and genital
adenocarcinomas.

In this group the incidence reached 29%.

The longest mean survival time was found in ovary
tumors: 12.7 months; and the shortest mean survival time
was found in pancreatic tumors: 2 months.

The authors analyze the therapeutical effect of the sys-
temic chemotherapy administered, which seems to lengthen
the survival time, however without a statistical significance,

Finally the authors speak about the need for a clinical
stratification of these patients in order to give a better
treatment orientation and to mark the general therapy
guidelines,
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