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ARTICULO DE INVESTIGACION

Reseccion de metastasis hepaticas en cancer gastrico.
Experiencia preliminar®

Drs. JUAN CARLOS DIAZ J.!, JAIME CASTILLO K.,
ATTILA CSENDES J.!, ALEXANDRE SAURE M.!

! Departamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Excision of liver metastases in gastric cancer. Preliminary experience

Introduction: The benefits of liver metastasis excision in gastric cancer are not clearly demonstrated.
Aim: To communicate preliminary experience concerning excision of hepatic metastasis and simultaneously
performing gastrectomy in patients with gastric cancer. Material and Methods: In a prospective study, 3
of 397 patients treated for gastric cancer that met certain criteria, underwent hepatic metastasis excision.
Results: Three patients with gastric cancer and liver metastases. A 58 years old male in whom one liver
metastasis was excised and two were treated with radiofrequency ablation, who is alive after 40 months of
follow up. A 26 years old female subjected to the excision of one liver metastasis. Eight months later, the
lesion relapsed and a right hepatectomy was carried out. The patient died after 19 months of follow up. A 56
years old female subjected to the excision of one liver metastasis, who died 9 months later.

Key words: Gastric cancer, liver metastasis, excision.

Resumen

Introduccion: En pacientes con cancer gastrico y metastasis hepaticas sincronicas, la posibilidad de
tener solo 1 a 3 metastasis es cerca de 2%, ya que, en la inmensa mayoria, corresponde a una enfermedad
sistémica. Objetivos: Comunicar una experiencia preliminar que se refiere a realizar metastasectomia hepatica
simultanea a la gastrectomia en pacientes con cancer gastrico. Material y Método: En estudio prospectivo,
3 de 397 pacientes tratados por cancer gastrico que cumplian algunos criterios, fueron sometidos ademas a
metatasectomia hepatica. Resultados: Se incluye a 3 pacientes, 2 con s6lo metastasis hepaticas y 1 paciente
con metastasis hepaticas y peritoneales, en los que se realizd metastasectomia. La evolucioén postoperatoria
en los 3 fue sin incidentes. En 2 pacientes la metastasis era nica y en otro se realiz6 ademas radiofrecuencia
de 3 pequefias metastasis, siendo el Gnico paciente vivo a 40 meses; los otros fallecen a los 19 y 9 meses.

Palabras clave: Cancer gastrico, metastasis hepatica, metastasectomia.
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RESECCION DE METASTASIS HEPATICAS EN CANCER GASTRICO. EXPERIENCIA PRELIMINAR

Introduccion

La efectividad de la reseccion de metéstasis he-
paticas en pacientes con cancer colorectal ha sido
comprobada cientificamente'. Por el contrario, los
reportes de reseccidn hepatica por metastasis de
cancer gastrico son escasos y los resultados muy
controversiales*.

El mayor problema que ocurre con estos pacien-
tes es que por una parte, cuando existen metastasis
hepaticas, en la inmensa mayoria estas son mul-
tiples. Por otra parte, la mayoria de ellos tienen
concomitantemente otras metastasis en diferentes
organos, lo cual los excluye de una cirugia poten-
cialmente curativa.

En Chile existe una gran cantidad de publicacio-
nes referentes a cancer gastrico. Sin embargo, no
hay ningtin estudio que se refiera especificamente
al efecto de realizar metastasectomia hepatica en
estos pacientes. Por lo tanto, el objetivo de esta
comunicacién preliminar es describir el tratamiento
y la evolucion de 3 pacientes con cancer gastrico y
metastasis hepaticas, en los que se procedio a una
gastrectomia paliativa y simultdneamente a metas-
tasectomia hepatica.

Material y Método

Pacientes estudiados

En el periodo comprendido entre marzo de 2004
y diciembre de 2011, se atendieron 397 pacientes
con cancer gastrico en el Departamento de Cirugia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Todos fueron incluidos en el protocolo prospectivo
de investigacion clinica’. Los resultados globales
referentes a cifras de morbilidad y mortalidad segin
tipo de reseccidon quirtrgica ya han sido publica-

dos®. Del total de pacientes con cancer gastrico, 89
(22,4%) estaban en etapa IV ya sea por metastasis a
distancia, peritoneales, hepaticas, mixtas (hepaticas
y peritoneales) o compromiso de otros o6rganos. La
Tabla 1 muestra esta distribucion. De los 11 pacien-
tes con metastasis hepaticas, en 2 de ellos se realizé
metastasectomia hepatica. Adicionalmente entre los
10 pacientes con metastasis mixtas, en 1 se realizd
metastasectomia hepatica.

Tratamiento quirturgico

En los 2 pacientes con sélo metastasis hepatica
se realiz6 gastrectomia total sin linfadenectomia D2
completa. En el paciente con metastasis mixtas, se
realizo gastrectomia subtotal D, (Tabla 2).

Tratamiento de la metdstasis hepdtica

En el caso 1 se realizd metastasectomia de 1
metastasis y ablacion por radiofrecuencia de 3
metastasis. En este paciente se habia realizado qui-
mioterapia preoperatoria con 12 ciclos, demostran-
do desaparicion del cancer gastrico a la anatomia
patologica. Después de la cirugia también se realizo
quimioterapia. En el caso 2 se realiz6 metastasec-
tomia de 2 metastasis hepaticas. A los 8 meses se
comprobo recidiva de metastasis hepaticas, por lo
que se efectud una hepatectomia derecha.

Tabla 1. Cancer gastrico etapa IV (2004-2011).

N=89
n %
- Metastasis peritoneales 53 59,5
- Metastasis hepaticas 11 123

- Metastasis mixtos (hepaticas y peritoneales) 10 11,2

- Compromiso hacia otros drganos 15 169

Tabla 2. Evolucion de 3 pacientes con cancer gastrico y metastasis hepaticas

Sexo Edad Cirugia Localizacion metastasis
Caso 1

M 58 GT Hepaticas

Caso 2

F 26 GT Hepaticas

Caso 3

F 56 GST Hepaticas y peritoneales

GT = Gastrectomia total. GST = Gastrectomia subtotal.
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Operacién asociada Evolucion Sobrevida
(meses)

Metastasectomia (1)  Qx. preop 12 ciclos 39,7 Vivo

Ablacion por RF (3)  Sin neoplasia residual

Qx. Postop.

Metastasectomia Recidiva 8 meses Fallece

hepatica (1) Hepatectomia derecha 19 meses

Metastasectomia Fallece

hepatica (1) 9,1 meses
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En el caso 3 se realizd metastasectomia
hepatica de 2 metastasis.

Resultados

El grupo comprende 3 pacientes, 2
mujeres y un hombre, de 26, 56 y 58 aflos
respectivamente. La intervencion quirurgica
en los 3 pacientes evoluciono sin incidentes
intraoperatorios y sin complicaciones posto-
peratorias. La duracion de la operacion fue
en promedio 4 horas, todas abordadas por
via clésica. La estadia hospitalaria fue de 8,
9y 12 dias.

El seguimiento alejado muestra que el
caso 1 esta vivo a los 40 meses de control
postoperatorio y sin evidencias de recurren-
cia. El caso 2 que corresponde a la hepa-
tectomia derecha fallece a los 19 meses de
operado y el caso 3 a los 9 meses de operado.

La Tabla 3 muestra el promedio de sobre-
vida de 9 pacientes con metastasis hepaticas
sometidos a cirugia paliativa de reseccion
gastrica o derivacion, con una sobrevida pro-
medio de 14,5 meses. Esta se compara con
la sobrevida de los 3 pacientes incluidos en
este estudio, cuya sobrevida es en promedio
8 meses mayor. Si s6lo consideramos los 2
pacientes con metastasis hepaticas exclusivas
(descartando el paciente con metastasis mix-
tas), la sobrevida promedio se duplica. Dado
el escaso numero de pacientes, no se realizo
calculo estadistico.

Discusion

El presente estudio sugiere que en casos
muy seleccionados de pacientes con cancer
gastrico y metastasis hepaticas se puede
realizar sincrénicamente reseccién gastrica
y metastasectomia hepatica. Lo ideal es tener
un paciente con metastasis Unica hepatica.
Sin embargo, esta situacion ocurre soélo en
menos del 1% segln estudios internaciona-
les’. En nuestra experiencia, de 100 pacientes
con cancer gastrico y metastasis hepaticas,
solo 2 tienen metastasis Unica (estudio no
publicado). Por lo tanto, ante esta especial
eventualidad, se puede explorar la posibili-
dad de incluir a pacientes muy seleccionados
en un protocolo de manejo de no mas de 3
metastasis hepaticas en lo posible. Dado que
este es un estudio preliminar, es dificil dar
pautas claras sobre este abordaje y sélo con
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Tabla 3. Sobrevida promedio de pacientes con metastasis
hepaticas por cancer gastrico

n Sobrevida

pacientes
Cirugia paliativa 9 14,5 meses
(reseccion gastrica o gastroyeyunoanastomosis)
Gastrectomia paliativa + Metastasectomia 3 22,7 meses
(1 caso con metastasis peritoneal)
Gastrectomia paliativa + Metastasectomia 2 29,4 meses

(Solo metastasis hepatica)

un numero mayor de casos podremos llegar a conclusiones
mas valederas.

En la literatura nacional no hay ninguna mencion espe-
cial sobre manejo quirtrgico de las metastasis hepaticas en
pacientes con cancer gastrico. Butte y cols'®, mencionan en
un articulo sobre gastrectomia extendida en cancer gastrico,
la realizacion de 4 hepatectomias parciales en 74 pacientes
sometidos a esta cirugia. En la literatura internacional hay
numerosas publicaciones de casos aislados'""®y 2 analisis
de las publicaciones sobre este tema efectuados por el mis-
mo grupo. El resumen de estas publicaciones se muestra
en la Tabla 4. De 15 reportes, 12 son de origen oriental y
so6lo 3 occidentales. El estudio corresponde un total de 338
pacientes, de los cuales en 199 (59%) la metastasis hepatica
era Unica. La sobrevida promedio a 3 afios fue de 27,5% y
a 5 afios de 18,9%. La recurrencia global de las metastasis
hepaticas fue de 74%. Los autores identificaron 5 factores
que son deletéreos para la sobrevida, pero ninguno con
significacion estadistica: la presencia de metastasis mul-
tiples, mayores de 5 cm, con margen quirirgico positivo,
invasion serosa del cancer en el estdmago y permeacion
linfatica®'>*. En base a estos resultados, se ha tratado de
contestar las siguientes preguntas.

a. ;Qué caracteristicas debe tener el tumor primario? En
este punto no hay consenso entre los autores y el analisis
final de diferentes caracteristicas del cancer gastrico,
como ser invasion de la serosa, localizacion del tumor,
tamafio del tumor o tipo histolégico, no son predictores
estadisticamente significativos de sobrevida.

b. (Hasta qué nimero de metastasis hepaticas es recomen-
dable resecar? Todos los autores concuerdan que la pre-
sencia de un nddulo solitario metastasico es la que tiene
mayor sobrevida desde el punto de vista estadistico.

Sin embargo, hay autores que proponen metastasectomia
hasta 3 metastasis para considerar esta operacion como
R,

c. (Cual es el momento de la reseccidon hepatica, sincronica
0 metacronica con la reseccion gastrica? Datos recientes
descartan la antigua teoria de que la hepatectomia sin-
crénica es un factor pronostico malo. Por el contrario,
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Tabla 4. Resumen de articulos publicados sobre
metastasectomia hepatica en pacientes con cancer
gastrico. N = 15 reportes

Autores 12 orientales, 3 occidentales
Metastasis Uinica 199 pacientes

Metastasis multiples 139 pacientes

Sobrevida 3 afios 27,5%

Sobrevida 5 afios 18,9%

Recurrencia metastasis ~ 73,7%

Factores pronosticos de mal resultado:
a.- Metastasis multiples

b.- Margen (+)

c.- Invasion serosa

d.- Tamafio > 5 cm

e.- Invasion linfatica

esta posicion no debe ser contraindicacion de la
cirugia hepatica. Sin embargo, hay que considerar
que esta cirugia combinada de alta complejidad
es mas riesgosa que la gastrectomia sola, por lo
que debe ser realizado por cirujanos expertos en
cirugia gastrica y hepatica y en un centro quirur-
gico de alta complejidad.

d. ;Cual es el margen quirrgico aceptable en re-
seccion hepatica de metastasis? Tal como ocurre
en metastasis de cancer de colon, los estudios
en pacientes con metastasis de origen gastrico
demostraron que un margen menor a 10 mm tiene
una diferencia estadistica muy significativa en
cuanto a sobrevida®. Incluso se ha descrito que
la presencia de micro-metastasis alrededor del
tumor metastasico macroscopico, se encuentra
con mayor frecuencia en metastasis de origen
gastrico comparado a origen colonico?'.

e. ;Debe emplearse quimioterapia, ya sea preopera-
toria o postoperatoria? Lamentablemente en este
punto especifico hay muy poca informacion en la
literatura y solo se reportan casos aislados entre
las 15 publicaciones ya mencionadas. En nuestra
serie, 1 de los pacientes mostré regresion comple-
ta del cancer gastrico después de quimioterapia y
es el tnico que ha sobrevivido a largo plazo hasta
ahora.

En conclusion, atin cuando es cierto que el cancer
gastrico metastasico es una enfermedad sistémica,
que indica un cancer diseminado, en que la cirugia
no juega ningun rol, puede existir un porcentaje
muy pequefio (1 a 2%) de pacientes seleccionados
con metastasis hepaticas hasta 3, menores de 5 cm,
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en los que la reseccion hepatica combinada con la
gastrica podria obtener un beneficio.
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