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Valor de la laparoscopia en

Se presenta la experiencia del autor en el uso de la
fibrolaparoscopia para el diagnostico del higado me-
tastasico en base a 186 pacientes. Se hace un breve re-
vision del tema y una evaluacion del procedimiento.
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SUMMARY: Use of laparoscopy in the diag-
nosis of metastasic liver.

The author’s experience in the use of fibrolaparos-
copy for the diagnosis of the metastasic liver in 186 pa-
tients is said. Brief review of the subject and evaluation
of the procedure is done.

RESUME: Valeur de la laparoscopie dans le
diagnostic du foie métastatique.

On présent I’expérience de I'auteur dans l'utilisation
de la fibrolaparoscopie pour le diagnostic du foie
métastatique basée sur 186 patients. On fait un bref
compte-rendu du théme et une évaluation du procédeé.

Presentado como Tema Libre ante el 35° Congreso Uruguayo
de Cirugia. Montevideo, diciembre de 1984.

Prof. Adjunto de Clinica Quirurgica.

Direccion: Ibicuy 1116 (Dr. A Pifieyro).

el diagnostico del higado
metastasico

Dr. Alberto Pifieyro

Clinica Quirargica “2" (Director Prof. Dr. C. Silva).
Hospital Maciel. Fac. de Medicina. Montevideo.

INTRODUCCION

Eltratamiento adecuado de un cancer requiere:

— un diagnostico histologico preciso;

— una estadificacion lo mas acertada posible.
La mayoria de los tumores malignos pueden

ocasionar metastasis a nivel hepatico. La doble

procedencia, sistéemica y portal de su rica vascu-
larizacion justifica que sea el o6rgano mas
comprometido por implantes metastasicos en el
curso de cualquier enfermedad tumoral. Por estu-
dios autopsicos se calcula qgue aproximadamente
un 50% de los tumores del area esplacnicay un

30% de los restantes, se acompanan de coloniza-

cién hepatica”. En los tumores gastrointestina-

les el higado ocupa el primer lugar como sitio de
metastasis. Las células cancerosas reconocen
cuatro vias de propagacion hacia el higado:

— Via portal: es lahabitual para las células prove-
nientes de tumores digestivos. Los émbolos
neoplasicos se detienen a nivel de vénulas y
capilares sinusoidales. Su propagacion sigue
los ejes vasculares.

— Via arteria hepatica: es la via de llegada habi-
tual de células originadas en tumores de
pulmon, mama, rindn, testicuio y ovario.

— Vialinfatica: es poco frecuente. Lamigracion a
contracorriente a partir de los ganglios me-
diastinales parece posible.

— Via directa: los canceres de laveslcula biliary
del estédmago pueden propagarse directamen-
te al higado a pesar del rol temporariode barre-
ra que ejerce la capsula de Glisson.



LAPAROSCOPIA EN EL HIGADO METASTASICO

Segun diferentes estadisticas® sélo sobrevi-
ven 1 afno entre 7-10% de los pacientes con diag-
nostico de metastasis hepaticas. Para su diagné-
stico es posible recurrir a diversos procedimien-
tos que deben ser evaluados en base a su: sensi-
bilidad, especificidad, disponibilidad, costo e in-
vasividad. Dentro de ellos mencionaremos:

— Bioquimica hepatica: en especial F.A. y Gama

G.T.

— Radiologia.

— Centellografiay P.B.H.
— Ultrasonido.

— Tomografia Computada.

En el presente trabajo expondremos nuestra
experiencia en base a 186 laparoscopias en higa-
dos metastasicos sobre un total de 1.900 realiza-
das en el periodo 1979-1984.

MATERIAL Y METODO

La laparoscopia, procedimiento introducido a
comienzos del siglo por Kelling y Jacobeus ha te-
nido en los ultimos afos un aporte invalorable
con laintroduccionde la fuente de luz fria, la fibra
de vidrio, la 6ptica tipo Hopkins y la documenta-
cion fototelevisada®. Utilizamos el equipo Storz
con trécar de primera puncion de 7 mm. El proce-
dimiento lo realizamos de preferencia con neuro-
leptoanalgesia aunque muchas veces se utilizé la
anestesia local. Consideramos imprescindible
una mesa adecuada que permita los cambios de
posicion necesarios para una exploraciéon com-
pleta de la cavidad abdominalt".

El neumoperitoneo, clave de todo buen exa-
men laparoscoépico, lo realizamos de preferencia
en el punto recomendado por Richter-Monroe o
sea el tercio lateral de la linea que une ombligo a
la espina iliaca antero-superior izquierda. La pe-
netracion del trécar de primera puncion la efec-
tuamos a nivel del punto de Kalk, un través de de-
do a la izquierda y dos por encima de la cicatriz
umbilical, salvo que la existencia de cicatrices
operatorias nos sefalen la imposibilidad de ha-
cerlo a ese nivel.

Se describen 3 tipos macroscopicos de coloni-
zacion metastasica del higado'”:

— Forma nodular: representa mas del 90% de los
casos.

— Forma masiva.

— Forma infiltrante.

En los casos tipicos, se observa sobre un higa-
do liso, uno o0 mas nédulos de tamafo variable
que hacenrelieve sobre la superficie hepatica. Es
caracteristica de ellos y excepcionalmente se ve
en el carcinoma primitivo, la depresiéon umbilical

129

del centro del nédulo y una corona de vasos anor-
males de disposicion radial. Esta depresion cen-
tral se origina como consecuencia de la necrosis
de lamasa tumoral y por ello es mas frecuente en
los nddulos de mayor tamafo y especialmenteen
los adenocarcinomas. Los tumores de estructura
epitelial, como los pulmonares se muestran mas
compactos, redondeados y pueden alcanzar ma-
yor tamano sin sufrir la umbilicacién postnecroéti-
ca.

Siendo las metastasis iesiones focales y la la-
paroscopia no permitir ver la totalidad de la su-
perficie hepatica, ésta puede no detectar las
asentadas sobre areas ocultas a nuestra explora-
cion. Los cambios de posicion de la mesa, el le-
vantar el borde hepatico con la ayuda del palpa-
dor y aumentar el neumoperitoneo son manio-
bras obligadas para ampliar nuestro campo vi-
sual. Sin embargo, siempre quedaran zonas inac-
cesibles: borde posterior, lateral y espesor del
parénquima en los que persiste la posibilidad de
un implante metastasico irreconocible.

COMENTARIO y CONCLUSIONES

En la mayoria de los paises europeos, la perito-
neoscopia es considerada como método de pri-
mera linea en el diagnéstico de afecciones
hepaticas tanto difusas como focales. Sin embar-
go en los Estados Unidos y en Gran Bretana la
biopsia hepatica a ciegas, percutanea es preferi-
da frente a la laparoscopia, a pesar que el numero
de peritoneoscopias aumenta incesantemente.
En ausencia de adherencias, la laparoscopia per-
mite dominar el 80% de la superficie externa del
higado. Permite ademas efectuar biopsias dirigi-
das lo que disminuye notoriamente el porcentaje
de falsos negativos, seleccionando las areas tu-
morales'5. Examen invasivo, con una mortalidad
menor al 1 por mil, es considerada por el médico
como un examen doloroso y desagradable; sin
embargo en opinidn de los pacientes que la han
padecido, resultd paradojalmente menos de-
sagradable que una fibrogastroscopia. El interés
de la peritoneoscopia es particularmente grande
en el caso de metéastasis a nivel del I16bulo iz-
quierdo o de segmentos izquierdos del derecho
donde los falsos negativos de laecografiay la To-
mografia son mayores® 3., La laparoscopia tiene
un costo global bajo, permite un tiempo de inter-
nacion corto y evita frecuentemente examenes
costosos y en ocasiones una laparotomia inutil®,
Otras veces permite rectificar el diagndstico fren-
te a una hepatomegalia tumoral, mostrando un
higado cirrético o poliquistico. Puede ademas



130

darnos informacion adicional, en especial ladise-
minacion peritoneal que excepcionalmente es
diagnosticado por U.S. 0 T.A.C.12,
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