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ABSTRACT rateo. Therefore, in patients with poor prognostic
factors, curative surgical resection accompanied by

Purpose Hepatic resection for metastatic co- i : . )
lorectal cancer has recently become a widely acgemultimodality treatment is necessary for the im-

ptable treatment modality due to its low Surgicglrovement of survival.

mortality and the significant improvement of 5 year Key Words: Hepatic resection, Metastatic co-
survival rates seen after resection. The aim of storectal cancer, Prognostic factors.

dy was to assess the survival benefits in patients

who had undergone a hepatic resection for metas-

tatic colorectal cancer as well as to determine the INTRODUCCION

prognostic factors. La metastasis hepatica producida a partir del

Methods: A retrospective study was conductegiancer colorectal es un factor importante de pro-
of 94 patients who had undergone curative hepafiestico para la supervivencia. Se reportan 20-40%
resection for synchronous or metachronous meté§-sobrevida a los 5 anos si se realizan resecciones
tasic colorectal cancer at Department of Surgefyrativas de las metastasis hepaticas (1-4), con una
Yonsei University College of Medicine, betweemortalidad quirdrgica por debajo de 5% (3,5,6). En
June 1989 and June 2000. Cases demonstrating €3@&9 contrario si se deja a una evolucion natural
hepatic metastasis at the time of initial surgery wepeesenta una sobrevida de 6 a 12 meses y la qui-
excluded. The survival rate was calculated usifjoterapia sin reseccion hepatica de 12.a 18 meses
the Kaplan-Meier and Cox regression hazard m@-10).

del. The mean follow up period was 35 months. Es por esta razén que la reseccién hepética es

Results There were 58(61.7%) and 36(38.3%#)! tratamiento de eleccion actual. Sin embargo so-
cases of synchronous and metachronous metabt&-las indicaciones influyen varios factores clini-
sis, respectively. The 5 year survival rate was sho@@patologicos y los estudios para determinar estos
to be significantly lower in patients with more thagon aun controvertidos (2, 4, 11-15). Los conoci-
3 metastases (p=0.05), 4 or more regional lymgRs factores prondsticos de la metastasis hepatica
node metastases in primary colorectal canc¥n metastasis sincronica, sexo, edad, localizacion
(p=0.02), bilobar metastasis (p=0.002), extra héel cancer primario, estadio de Dukes, numero de
patic recurrence (p=0.03) and recurrence withinnetastasis, tamafio del tumor, margen de la resec-
year after hepatic resection (p=0.00l). Bilobd0n, invasion vascular, lugar de la metastasis, pre-
metastasis (p=0.004) and recurrence within 1 yé&@ncia de metastasis ganglionar concomitante, me-
(p=0.001) has been demonstrated independent f@stasis bilobar, etc. Y cuando es mayor el numero

tor for 5 year survival. The overall 5 year survivale los factores, es mas pobre el pronostico despues
rate was 30.4%. de la reseccién hepatica o constituye metastasis

. : : : : irresecable.
Conclusion Patients with multiple, bilobar

hepatic metastasis demonstrated a poor survival Por las razones arriba expuesta, he realizado el

1) Trabajo realizado en el Hospital Yensei University Medeal College Severance, Seul Korea.
]
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estudio sobre los factores pronésticos que influybar 66 casos (70.2%), bilobar 28 casos (29.8%),
sobre la sobrevida de los pacientes hepatectomiiacronico 58 casos (61.7%), metacronicos 36 ca-
dos por la metastasis hepética desde el cancer g5 (38.3%). Las localizaciones de los tumores pri-
mario del colon y recto. marios fueron colon ascendente 12 casos (12.8%),
colon transverso 5 casos (5.3%), colon descenden-

te 1 caso (1.1%), colon sigmoide 26 casos (27.6%),

MATERIALY METODOS recto 50 casos (53.2%). La reseccién hepatica por

Se examinaron 94 pacientes que fueron trafgétastasis sincrénico fueron reseccion en cuiia 36

dos quirGrgicamente con reseccion curativa de f&S0S (62.1%), segmentectomia 7 casos (12.1%),
metastasis hepatica sincrénica o metacronica, d@gectomia lateral izquierda 8 casos (13.8%), lobec-
de Junio 1989 hasta Junio 2000, en el Departamiéfnia izquierda 3 casos (5.2%), lobectomia dere-

to de Cirugia del Hospital Severance, Yonsei Urfit@ 4 casos (6.9%), y en los metastasis metacroni-
versity Medical College, Seoul, Korea. cos fueron reseccion en cufia 10 casos (27.8%), seg-

, _ , i _ mentectomia 11 casos (30.6%), lobectomia lateral
El diagnostico preoperatorio de la metastasis s&;quierda 7 casos (19.4%), lobectomia derecha 8
realizaron a través de la Ecografia abdominal, TQs5os (22.2%). La recidiva posthepatectomia fue-
mografia Abdominopelviana Computada, y/0 Imags detectados en 59 casos (62.8%), los cuales 21
gen de la Resonancia Magnética abdominopelvigisos (35.6%) fueron recidiva intra hepatica, 23
na y se confirmo el diagnostico por la Anatomigysos (39.0%) de recidiva intra y extra hepatica, y
Patologica de la pieza operatoria. 15 casos (25.4%) de recidiva extra hepatica. De los
La reseccién hepatica se realizo con el pring8 casos (64.4%) de la recidiva extra hepatica, las
pio de la reseccion curativa (remocion total de Taetastasis pulmonares fueron la mayoria con 18
patologia microscopica) y en caso de la metastaasos (47.0%), y los siguen la recidiva local del tu-
sincrénica, se realizo la reseccién concomitante doR primario 9 casos (24.0%), carcinomatosis 9
el cancer colorectal primario. Fueron excluidos |68s0s (24.0%) y metastasis ¢sea 2 casos (5.0%). El

casos de las metastasis extra hepética en el momé@fpo promedio transcurrido desde la reseccion
de la primera reseccion hepatica. hepatica hasta la recidiva fueron 20.4 meses. El

valor promedio de CEA serico fueron 21.0 ng/ml

¢ El seglﬁlm:;anto )t/ la ,re(aorl)lgamon ((;Ie E;)St da(tj qra metastasis sincronico y 24.9 ng/ml para me-
ueron realizados a través del Banco de Datos dedgy cis metacronico (Cuadro 1).

Divisién de Cirugia Colorectal, llamadas telefoni-
casy el Registro del Centro de Oncologia del Hos-
pital Severance, Yonsei University Medical Colle=

. - . uadro 1.
ge. El periodo de seguimiento promedio fue 3
meses y el ratio de seguimiento de 100%. El an&karacteristico clinicopatoldgico (n=94)
sis estadistica fue calculado utilizando el programa Frecuencia
SPSS (Version 10.0 para Windows, Chicago, I
USA). El método de Kaplan-Meier y Log rank test€XO:

fueron utilizado para el calculo de la curva de so- ~ Hombre 62 (66%)
brevida y su verificacion y el método de Cox regre- ~ Mujer _ 32 (34%)
sién hazard model para los factores independierféi@d (afio promedio) 6.3:1:10.6
que afectan a la sobrevida. Definimos el valor pé€tastasis sincronico 58 (62%)
0.05 por estadisticamente significante. Metastasis metacronico 36 (38%)
CEA preoperatorio (promedio ng/ml)*:
RESULTADO Sincronicp 20.6:1:52.8
_ _ Metacronico 23.5:1:75.6
1) Caracteristica de los pacientes Periodo promedio de
La distribucion del sexo fueron 2:1 (62/32, véseguimiento (meses) 35.4:1:21.9

rén y mujer respectivamente), edad promedio 56.3
_+tl0.6 afios. Las metastasis hepatica fueron unifoRango= (0.2-538.8)
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Figura 4. Curva de sobrevida de
acuerdo al grupo con dos 0 mas
factores prondsticos versus grupo
con menos que dos factores.
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2) Analisis de la sobrevida y los factores deotros 6rganos fueron el motivo de metastasectomia
pronostico. con el afan de prolongar sobrevida (18). También

La supervivencia global a los 5 afios fuerci® demuestran resultados favorables al grupo de

30.4% (Fig. 1), y los factores hallados important@?mente,s que se hf"‘?‘ realizado reseccion hepatica
r metastasis hepética comparado al grupo de pa-

en prondstico de esta sobrevida fueron; el num@r% o o -,
de metastasis hepatica mas de 3 (p=0.05), magl&gtes con quimioterapia sin reseccion (7-10).

4 metastasis ganglional en tumor primario (p=0.02), Las resecciones hepaticas se realizan usualmen-
metastasis hepatica bilobar (p=0.002), recidita para los pacientes con compromiso unilobar o
extra hepatica (p=0.03) y recidiva tumoral en marenos de 3 metastasis detectadas preparatoriamen-
nos de 1 afio post hepatectomia (p=0.0003) (Ctex-pero con el desarrollo de la técnica operatoria 'y
dro 2). Los andlisis multivariados por método des cuidados pre y postoperatorios, en casos selec-
Cox-regression sobre los factores arriba mencioménados se realizan hepatectomia en mas de 4
da se demostraron los factores como metastanitastasis (1, 2, 19-21).

hepatica bilobar (p=0.004) (Fig. 2) y recidiva tu-

mgga(l)oeln r:lensosf de 1har|1|odpost hefpa'iectorllﬁkaar reseccions hepaticas amplias en los casos de
(p=0.001) (Fig.3) fueron hallada como factores i netastasis bilobar, mas de 4 metastasis o metasta-

dependientes (Cuadro 3). La comparacion des% sincrénica. Por ejemplo, segun Bolton y Fur-

supervivencia de acuerdo a Ios,num_eros d?.los f. fan (1) no encontraron la diferencia de sobrevida
tores de riesgo tales como metastasis hepatica béﬂf

b d tastasis hepat 4s de 3 re el grupo con menos de 3 metastasis limitado
ar, numero de metastasis hepatica mas de sy Wjag, 010 |6bulo de higado comparado al grupo de
de 4 metastasis ganglionar en tumor primario,

mostrd disminucion significativa de la supervive as de 4 metastasis, pero observaron que en los
9 P 'Easos de metastasis sincronicos la mortalidad posto-

cia a los 5 afios para I.OS pacientes con mas %”e toria se elevo significativamente al realizar re-

factores (p=0.0004) (Fig. 4). secciones sincronicos junto al tumor primario. Cady
DISCUSION et al (13) observaron que en los casos de mas de 3

tastasis todos los pacientes presentaron recidiva

y recto siguen por la circulacion portal y se intrg- oS n4gcnr::?ese1easipléefoden [i}frzecgg’;gfap?gcf'
duce primariamente al higado, razén por la cual §9u (6) los nu S S1asls

metastasis hepética abarca alrededor del 50% dqunﬂwa sobre la supervivencia del paciente sino

frecuencia de todas las recurrencias (16, 17). ! g margenes de las resecciones eran los factores
eterminantes para la sobrevida.

caracteristica anatémica del higado de ser el £
mer érgano colector de las circulaciones entérales En presente serie, los cinco factores (numero
y las metastasis hepatica Unica sin compromisodiemetastasis hepatica mas de 3, mas de 4 metasta-

Existen controversia sobre el beneficio de rea-

La metastasis hematogena del cancer de col8
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Cuadro 2. Andlisis univariada sobre los factores que afectan 5 afios de sobrevida.

Pacientes N° Sobrevida (%) P

Edad (afios) <60 56 31.0% 0.75
> 60 38 22.5%

Sexo Hombre 62 27.7% 0.65
Mujer 32 31.3%

Dukes (tumor primario) B 37 30.7% 0.46
C 57 29.2%

Margen de reseccion (+) 10 25.0% 0.93
) 84 29.2%

Invasion vascular (+) 11 9.1% 0.08

(tumor mestastasico) ) 83 32.3%

Metastasis Sincrénico 58 18.4% 0.12
Metacrénico 36 41.5%

CEA Preoperatorio < 20 (ng/ml) 55 34.6% 0.99

(tumor primario) > 20 (ng/ml) 29 34.4%

DFI * <1 afio 15 22.4% 0.06
> 1 afio 21 53.7%

Tamdio <5cm 78 27.0% 0.16

(tumor metastasico) >5cm 16 37.6%

Recidiva extra hepética (+) 38 19.2% 0.03
) 56 40.1%

N° de glanglios+ <4 66 33.4% 0.02
>4 28 11.2%

N° de metastasis hepatica <3 72 31.5% 0.05
>3 22 5.1%

Intervalo de tiempo++ <1 afio 31 6.0% 0.0003
<1 afio 28 33.5%

Lobulos afectados Unibolar 66 36.8% 0.002
Bipolar 28 16.6%

*-

Intervalo de tiempo libre de enfermedad transcurrido entre la reseccion del tumor primario y la

metastasis hepatica metacronica.
+:  Numero de ganglios metastasicos del tumor primario.
++: Intervalo de tiempo entre primera reseccion hepatica y la recidiva.

sis ganglional en tumor primario, metéstasis hepieno carcinogeno embrionico) (p=0.99) en el tu-
tica bilobar, recidiva extra hepatica y recidiva tumor primario y el intervalo de tiempo menos de 1
moral en menos de 1 afio post hepatectomia) tera@io entre reseccion de tumor primario y la metas-
relacion significativa a los 5 afios de la supervivetasis hepéatica metacronico (p=0.06) no maostraron
cia, no asi los factores conocido tradicionalmeritéerés significativo en el prognosis en este estudio
como margen de la reseccién hepética compronj@uadro 2), sin embargo existen reportes donde fi-
tida, invasion vascular microscopica. guran como los factores significativo (22-24). Di-
%10 resultado revelan la existencia de los diferen-
tes resultados por diferentes estudios sobre los fac-
Les de pronosticos.

Las metastasis linfaticas en el tumor primar
también es un factor importante en el momento
prognosis que en este estudio se demostrd su r%q
cion mas ligada a la clasificacion 1INM (p=0.02). Es por esarazon existen autores que proponen

Los valores séricos preoperatorios de CEA (a%gntuallzamon de acuerdo a los numeros de los
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Cuadro 3. Andlisis multivariada sobre los factores que afectan 5 afios de sobrevida.

Variables RR Cl (95%) P
Metastasis bilobar 3.81 (2.90-4.71) 0.004
Intervalo de tiempo* 3.86 (3.11-4.60) <0.001
N° de metastasis hepatica 1.56 (0.65-2.46) 0.3
N° de ganglios+ 0.69 (0.09-1.47) 0.3
Recidiva extra hepatica 1.22 (0.43-2.00) 0.6
RR: Riesgo relativo, Cl: Intervalo confidencial, P: Valor P

*: Intervalo de tiempo entre primera reseccion hepatica y la recidiva.

+:  Numero de ganglios metastasicos del tumor primario.

factores para el pronostico del paciente y tambilore de células tumorales en el margen de la resec-
las estrategias para el tratamiento (3, 11). Fong#&in y la metastasis ubicada en un solo I6bulo como
al (3) clasificaron 5 factores de prondstico en da condicion mas importante para la sobrevida del

estudio sobre 1001 pacientes (metastasis linfatpzciente.

del tumor primario, intervalo de tiempo libre de
enfermedad menos de 12 meses después de |
seccidn hepatica, metéstasis hepatica mas de
tumor metastatico mas de 5 cm de diametro, C

Por 1o tanto es de suma importancia las estadi-
il§ciones de los factores prondsticos para las re-
%ﬁciones hepaticas en las metastasis del cancer de
olon y recto y en los casos de prondsticos adver-

preoperatorio mayor a 200 ng/m1) y Obsefvaf%gs por los factores presentes tendremos que plan-

mala evoluc:lon_en 5 afios de SUpervivencia en a3 medidas terapéuticas ayuvantes mas enérgicas.
grupos del pacientes que poseian mas de 3 facto-

res adversas, motivo por el cual recomendaron
modalidad experimental para la estrategia del tra- coNCLUSION
tamiento ante reseccion quirdrgica para el dicho

grupo de pacientes. En este estudio se ha logrado una superviven-

_ cia global de 30.4% a 5 afios con las resecciones de
En este estudio se encontraron 3 factores Gygtastasis hepatica de cancer colorectal. Estos re-
podian detectar antes de realizar la reseccion heQftados concuerdan con la literatura mundial y
tica (mas de 4 metastasis linfatica en tumor prim@yajan que sea recomendadas como indicaciones
rio, metastasis hepatica mas de 3, metastasis @+, reseccion. Para lograr estos objetivos es fun-
bar), cuales demostraron mal pronostico en 5 afipgnental una estadificacion preoperatoria exacta,
de sobrevida los que tenian mas ple 2 factores C@Viocer el valor de cada factor pronostico y de
parando a los que poseian 1 o sin factores de pfgyerdo a estos indicar o no una reseccion hepati-
nostico (p=0.0004). Asi también los grupos & g valor de cada factor pronostico presenta di-
presentaron recidiva en menos de 1 afio (p=0.00R3kntes significados segtn diversos autores y per-
y recidiva extrahepatica (p=0.03). Los resultad@ganece controvertidos. En este estudio los factores
arriba citado se demuestran que cuando existe M@nosticos que tienen sobrevida adversa son; el
yor cantidad de los factores adversas se tornangqimero de metastasis hepatica mas de 3, mas de 4
efectivo la reseccion hepatica como el método Jgtastasis ganglionar en tumor primario, metasta-

tratamiento de eleccion. sis hepética bilobar, recidiva extra hepética y reci-
Metéastasis bilobar (p=0.004) y la recidiva efiva tumoral en menos de 1 afio post hepatectomia.
menos de 1 afio (p=0.001) fueron hallados como g, conclusién, para mejorar la supervivencia

factores independientes de sobrevida a los 5 afigs, os pacientes con metastasis hepatica a partir
en el presente estudio, cuales se demuestran quf|&ancer colorectal, con mas de 2 factores arriba
metastasis bilobar se relaciona estrechamente ggRy3 y/o en casos de metastasis bilobar, o recidiva
la dificultad técnica de la reseccion hepatica y pfimoral en menos de 1 afio post hepatectomia el
ende la recidiva precoz y pobre sobrevida. Bak@atamiento adyuvante multidisciplinario debe
lakos et al (19) reportaron la reseccion del higadgompapiar a la reseccion curativa del higado.
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