(Es superior la ecografia intraoperatoria a la preoperatoria para el diag-
nostico de las metastasis hepaticas en los tumores de colon y recto?
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INTRODUCCION

La supervivencia a los cinco aflos de
los pacientes con metastasis hepéticas
secundarias a cancer colorrectal no trata-
das es practicamente nula'. Sin embargo
cuando son tratados mediante resecciéon
quirirgica, la supervivencia se incrementa
de manera significativa alcanzando en
algunas series hasta el 45 % a los 5 afos®’.
La resecabilidad de las metéstasis depen-
de del namero y tamafio de las lesiones,
por lo que es necesario establecer un diag-
noéstico lo mas precoz posible para poder
tratar la enfermedad con intencién curati-
va®’®, En la practica quirrgica tradicional
la presencia de metastasis hepéticas se
establecia mediante la palpacion del higa-
do durante la reseccién del tumor primiti-
vo. la introduccién de las técnicas de diag-
nostico por la imagen ha hecho suponer la
posibilidad de detectar las metastasis
antes de la operacion permitiendo estable-
cer un prondstico correcto y una estrate-
gia terapéutica adecuada. La técnica mas
accesible v la mas empleada en nuestro
medio es la ecografia, que sin embargo
pierde efectividad al no poder actuar
directamente sobre la superficie hepética.
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Para intentar salvar este obstaculo se ha
propuesto la aplicacién intraoperatoria del
transductor ecogrédfico directamente
sobre la superficie hepética durante la
reseccion del tumor. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar si la ecografia intrao-
peratoria demuestra la existencia de
metéstasis hepéaticas en pacientes en los
que éstas no habian sido detectadas
mediante la palpacion intraoperatoria y la
ecografia preoperatoria, con la hipotesis
de que la ecografia intraoperatoria es
superior a la preoperatoria para el diag-
nostico de las metastasis hepéticas secun-
darias a cancer colorrectal. Los objetivos
del trabajo son:

1. Evaluar si la ecografia intraoperato-
ria demuestra la existencia de metastasis
hepéticas en pacientes en los que éstas no
se habian observado en la ecografia preo-
peratoria. Establecer si la ecografia intrao-
peratoria detecta mayor namero de metas-
tasis que la ecografia preoperatoria.

2. Evaluar si la palpaciéon hepatica
intraoperatoria es tan eficaz a la hora de
detectar metastasis hepéticas como las
ecograffas pre e intraoperatoria.

1 Servicio de Cirugia General y del aparato
digestivo.
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MATERIAL Y METODOS

El diseno del trabajo fue realizado
mediante un estudio caso-control pareado.
La ecografia preoperatoria fue empleada
como control para la intraoperatoria y para
la palpacion preoperatoria. En 50 pacientes
intervenidos consecutivamente de cancer
colorrectal se realiz6 una ecografia preope-
ratoria con el objeto de determinar la exis-
tencia de metastasis hepaticas, y si estas
estaban presentes, establecer su namero.
Después de efectuada la laparotomia, se
procedia a la exploracién bimanual de la
superficial hepética, primero del I6bulo
hepético izquierdo, y a continuacién del
derecho. Si existian metastasis, se recogian
su numero y localizacion. A continuacion se
llevaba a cabo la ecografia intraoperatoria
por un radi6logo, y con las medidas de
asépticas habituales. Se empleo un ecogra-
fo marca Philips SRD-1200, conectado a una
sondatransductor de ultirasonidos LA5056
lineal de 5 MHz. El transductor envuelto en
goma de latex, que lo aislaba completamen-
te del campo quirdrgico, era directamente
apoyado sobre la superficie hepética, y se
efectuaban barridos en ambos l6bulos
hepaticos. Previamente la cavidad abdomi-
nal habia sido irrigada comiin a solucién de
cloruro sédico al 0,9%. Si existian metasta-
sis, se recogia su ntimero y localizacion. La
localizacién hepatica se basaba en la identi-
ficacién ecogréfica de las venas suprahepé-
ticas’.

Para comparar la presencia de metés-
tasis se empled un test de McNemar (Chi
cuadrado para datos pareados) y para
valorar la diferencia en el nimero de
metastasis detectadas un test de Wilcoxon
(test no paramétrico para datos parea-
dos). Las variables fueron recogidas en
una base de datos DBASE IIl Plus (Ashton
Tate Inc. 1988) y procesadas mediante el
Programa SPSS/PC. Se establecid el nivel
de significacién en 0,05.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de
64,2 + 11,21 anos; 34 eran varones y 16
mujeres. La localizacién de la tumores pri-
mitivos de colon y recto aparece descrita
en la tabla 1. No fue necesario ampliar la
laparotomia en ninguno de nuestro pacien-
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Tabla 1. Localizacién del tumor

Localizacion del tumor Nimero
Recto 20
Colon sigmoide 18
Colon ascendente 9
Colon descendente

Recidiva pélvica 1
Total 50

tes para realizar la ecografia intraoperato-
ria. La ecografia preoperatoria permitid
detectar metastasis en 3 pacientes (6%), la
palpacion hepatica en 4 (8%), y la ecografia
intraoperatoria en 5 (10%). La comparacion
no alcanzd diferencias estadisticamente sig-
nificativas (P: NS, Test de McNemar). Por lo
que respecta al ntimero de metéstasis se
detectaron 7 con la ecografia preoperatoria,
19 con la palpacién y 19 con la ecografia
intraoperatoria, no encontrandose diferen-
cias estadisticas significativas entre los tres
procedimientos empleados (P: NS, Test de
Wilcoxon para datos pareados).

DISCUSION

El 25% de los pacientes operados por
céncer colorrectal presentan enfermedad
metastasica hepatica en el momento de la
intervencién™®, y entre el 40% y el 70% le
van a presentar a lo largo de su evolu-
cion™, siendo uno de los indices pronodsti-
co méas importantes. Antes del adveni-
miento de las técnicas de diagnostico por
la imagen, la detecci6én de metastasis
hepéaticas se realizaba mediante inspec-
cién, palpacion y biopsia de las lesiones
sospechosas en el transcurso de la inter-
venciéon quirdrgica. Con esta sistematica
podian pasar inadvertidas lesiones que
por su tamano o localizacién no eran pal-
pables. Asi, Goligher describe la presencia
de metastasis hepaticas ocultas en el 16%
de los pacientes de su serie'’.

La utilizacion de los medios radiologi-
cos de diagnostico hizo pensar que podri-
an detectarse mas casos de metdastasis
hepéaticas antes de la intervencién quirar-
gica. Sin embargo, las expectativas desper-
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