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Neoplasia de colon con metastasis hepatica. Tratamiento
secuencial mediante cirugia laparoscopica

Colonic neoplasm with liver metastasis. Sequential treatment using

laparoscopic surgery

La cirugia laparoscépica constituye en la actualidad, el
estdndar de tratamiento para multitud de enfermedades en
el dmbito de nuestra especialidad: colelitiasis, reflujo gastro-
esofagico, enfermedades de las glandulas suprarrenales o el
bazo. De igual manera, ha ido ganando protagonismo en la
cirugia colorrectal, tanto para enfermedades benignas como
malignas®. Recientemente ha sido publicado un estudio
multicéntrico, prospectivo, randomizado, que incluye a 872
pacientes con neoplasias de colon, que fueron aleatorizados
para tratamiento mediante cirugia abierta o laparoscépica,
con un seguimiento minimo de 5 afios en el 90% de los
enfermos. Los resultados oncolégicos fueron similares con la
cirugia laparoscépica y la convencional en relacién con los
items considerados (supervivencia general y libre de enfer-
medad, e incidencia y localizacién de las recidivas)?.

También en el campo de la cirugia hepatica vivimos la
progresiva incorporacién de las técnicas laparoscépicas para
el tratamiento no sélo de lesiones quisticas, sino también
sélidas, benignas y malignas; ya hay metaandlisis y aporta-
ciones de centros con alto volumen de resecciones que vienen
a confirmar tanto la factibilidad técnica de estos procedi-
mientos como su seguridad desde el punto de vista oncolé-
gico®**. En nuestro pais hay un interés creciente en este
ambito, y como ejemplos podemos citar el registro nacional
de cirugia hepética por laparoscopia®, asi como las expe-
riencias publicadas por diversos grupos®®, e incluso la
aportacién de innovaciones técnicas’.

El carcinoma colorrectal, en su doble vertiente de enferme-
dad del tubo digestivo y no infrecuente afectaciéon hepatica,
supone un proceso patolégico en el que cada vez con mas
frecuencia el uso de las técnicas laparoscopicas se esta
convirtiendo en habitual. En tal sentido, presentamos el caso
de un paciente afecto de una neoplasia de colon con

metdstasis hepdatica Gnica sincrénica, tratado completamente
por via laparoscépica. Se trataba de un varén de 67 afos de
edad diagnosticado en el hospital de la Serrania de Ronda
(Malaga) en mayo de 2007 de adenocarcinoma de sigma con
metdstasis hepatica de 6cm de didmetro, a nivel del
segmento II en proximidad del diafragma. Como estudios de
extension, se realizaron radiografia de térax, colonoscopia
completa y tomografia computarizada abdominal trifasica,
que descartaron otras lesiones, excepto las descritas. Pre-
sentado en comité oncolégico con la unidad de cirugia
hepatica de referencia (Hospital Universitario Carlos Haya),
se decidi6 el tratamiento quirdrgico de ambas lesiones
mediante cirugia minimamente invasiva, dada su localiza-
cién (colon sigmoide, a 28cm, y segmento II, uno de los
segmentos favorables para plantear la reseccién hepética
laparoscépica). La sigmoidectomia laparoscépica fue realiza-
da el 18-5-2007, con una estancia postoperatoria de 5 dias, sin
incidencias, y una estadificacién pT3NOM1. El paciente no
recibié tratamiento quimioterdpico alguno, y 2 meses después
(26-7-2007) fue intervenido por laparoscopia de su lesién
metastasica hepatica; se realizé la reseccién parcial de los
segmentos II y III, con pinzamiento hiliar intermitente de
20’+24’. Para la hemostasia durante la transeccién se emple6
LigaSure™ V y TissuLink™. Se descarté que hubiera otras
lesiones metastasicas hepaticas mediante ecografia intrao-
peratoria con transductor laparoscépico. Las pérdidas
hematicas fueron <200ml, no precisé transfusién de hemo-
derivados, y la pieza resecada, de 12 x 7 x 4 cm, con un nédulo
bien delimitado de 6x3cm correspondiente a la lesién
metastasica (fig. 1), fue extraida en el interior de una bolsa a
través de la misma incisién en la fosa iliaca derecha por
donde se extrajo la pieza de colectomia. La estancia post-
operatoria fue de 3 dias, sin registrarse ningin tipo de
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Figura 1 - Pieza de reseccién hepatica.

incidencia; 16 meses después de la hepatectomia, el paciente
se encuentra vivo y libre de enfermedad.

En relacién con el caso presentado, quisiéramos hacer
reflexiones en torno a dos aspectos. El primero de ellos, de
indole general, no es otro que la necesaria presentacién y
discusién de los pacientes con enfermedad neoplasica en el
seno de comités oncolégicos multidisciplinarios, lo que obliga
a favorecer vias de colaboracién entre diferentes niveles
asistenciales (hospitales comarcales y de referencia), tal y
como sucedié con nuestro enfermo, y a plantear opciones de
tratamiento individualizadas que contemplen el orden de las
actuaciones a llevar a cabo e integren nuevos enfoques
terapéuticos’®. El segundo, técnico, estd en relacién con el
abordaje minimamente invasivo empleado para el tratamien-
to de ambas enfermedades, lo que permitié, ante la ausencia
de complicaciones, la rédpida recuperacién del paciente y el
ulterior inicio del tratamiento quimioterdpico. Las circuns-
tancias condicionaron que realizaramos dos procedimientos
separados en el tiempo. Probablemente, en un futuro
proximo, y ante un caso similar al expuesto (tumor primario
junto a metastasis Unica, facilmente abordable, subsidiaria de
reseccién hepatica limitada), podamos plantearnos el trata-
miento de ambas lesiones en un solo acto quirdrgico, via
laparoscépica, en coordinacién con los compafieros de la
unidad de cirugia colorrectal, tal y como hubiésemos llevado
a cabo en cirugia abierta.
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