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RESUMEN

Las decisiones y estrategias adoptadas por los equipos multidisciplinarios
en tumores de colon y recto con presencia sincronica de metastasis
hepaticas son abordadas con detalle mediante propuestas estructuradas
para saber cudl de ellas debera ser tratada en primera intencion. Asi la
pregunta primero se postula en relacion al higado o al colon. Estas son
las respuestas a la pregunta.
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INTRODUCCION

Ciertos hallazgos apoyan el concepto de que la ubicacién
del tumor primario debe considerarse como un factor
prondstico en el cancer colorrectal sincrénico, y enfatizan
su implicacion para la practica clinica.

Creemos que los estudios en curso y varios ensayos futu-
ros sobre el efecto de la quimioterapia deben estratificarse
segln la ubicacion del tumor primario, ya que es probable
que afecte la respuesta terapéutica.

La mayor parte de las decisiones y estrategias adoptadas
por los equipos multidisciplinarios en tumores de colon y
recto con presencia de metastasis hepaticas sincrénicas

ABSTRACT

The decisions and strategies adopted by multidisciplinary teams in colon
and rectal tumors with synchronous presence of liver metastases are
addressed in detail and structured proposals to know which of them
should be treated in first intention, so the question is postulated in relation
to the liver or colon first. These are the answers to the question.
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engloban sus caracteristicas segtin su localizacién, ya sea
en el cancer de colon o en el céncer de recto. De esta
manera se tienen dos escenarios principales:

1. Metastasis sincrénicas en el cancer de colon.
Es imprescindible tener en cuenta los siguientes
conceptos:

a. Sila lesion durante el examen colonoscépico es
atravesable o no por el endoscopio, y en ausencia
de perforacién del tubo digestivo o sangrado im-
portante, la quimioterapia inicial y la realizacién
de un reestadiaje de la valoracién del nivel de
respuesta de la metastasis sincrénica y la presencia
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o ausencia de enfermedad maligna extrahepatica
nos llevara a postular el concepto de «el higado
primeroy (liver first en inglés).

b. Silalocalizacién y nimero de metastasis sincréni-
cas lo permiten, realizar una hepatectomia simple
o las llamadas «anatémicas» nos llevaré a postular
el concepto de «el higado primeroy (liver first en
inglés), accion seguida de la reseccién del tumor
primario a partir de la sexta semana de la primera
intervencion.

c. Proceder a la reseccion del tumor primario de
colon y de las metéstasis sincronicas durante
la misma cirugfa, sobre todo en casos de au-
sencia de enfermedad extrahepética. Puede
haber excepcion si se requieren hepatectomias
anatémicas complejas, la reseccion coldnica se
realiza con incidencias técnicas, si hay morbilidad
preoperatoria o complicaciones descritas como
incidentes menores.

d. En todos los casos en que la lesién coldnica tiene
riesgo de obstruccién inminente, se encuentra ya
obstruida (Figura 1), perforada o presenta sangrado
importante, preconizamos la reseccién y/o la confec-
cién de un estoma, de acuerdo con la situacion clinica
del paciente, seguida de quimioterapia y reestadiaje,
lo que nos lleva a postular el concepto de «el colon
primero (large bowel first = colon first en inglés).

Como se mencion6 con anterioridad, la mayor
parte de las decisiones y estrategias adoptadas por
los equipos multidisciplinarios en tumores de recto
con presencia de metastasis hepdticas sincronicas
engloban ciertas caracteristicas segtin la localizacion,

Figura 1: Lesion tumoral estenosante y obstructiva de colon izquierdo
(con P. Wuthrich).
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Figura 2: Metéstasis hepética de cancer de recto (https://www.
slideserve.com/blanca/metastasis-hepaticas).

en los casos de metdstasis sincrénicas deben tener en
cuenta los siguientes conceptos:
2. Metastasis sincronicas en cancer de recto.

d.

Proceder con quimio-radioterapia (es posible
valorar la administracion de un ciclo corto de
radioterapia).

Determinar el nivel de respuesta de las metésta-
sis sincronicas y del tumor primario, asi como la
ausencia de enfermedad extrahepatica.
Proceder con la reseccion inicial de todas las lesio-
nes metastdsicas de tipo sincronico, si se encuentra
indicado, en funcién del ndmero y distribucién
metastasica.

Deberd evaluarse la administracién de una qui-
mioterapia de consolidacién, y proceder a la
extirpacion del tumor primario en funcién de la
evaluacion endoscépica inicial, de la evaluacion
radiol6gica también inicial y de las caracteristicas
biolégicas segln el nivel de respuesta, lo que
nos llevara a postular el concepto de «el higado
primeroy (liver first en inglés) (Figura 2).

CONCLUSIONES

Estamos convencidos de que la ubicacion del tumor prima-
rio se identifica como un factor prondstico independiente
para la supervivencia relativa." Ademas, la frecuencia de
diferentes sitios metastésicos varfa segln la ubicacién del
tumor primario. Estos resultados apoyan la idea de «el hi-
gado primero» o de «el colon primero», por lo que deben
considerarse entidades separadas.

Es muy probable que la explicacion de las diferencias
en la supervivencia segtn la ubicacién del tumor primario
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sea multifactorial. Una parte de esta explicacion es la di-
ferencia en los sitios metastasicos, como se ha observado
en relacion con la ubicacién del tumor primario.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones
epidemioldgicas previas que indican una relacién entre
la localizacion del tumor primario y la localizacién me-
tastasica.”* Publicaciones recientes'” afaden informacion
valiosa, ya que las publicaciones previas estan limitadas por
el tamafno de la muestra relativamente pequefio, porque
agrupan las metastasis metacronicas y las sincrénicas, o por
la ausencia de informacién de varios sitios de metastasis.

Las diferencias en los sitios de metastasis pueden expli-
carse por varias hipdtesis: en primer lugar esta la hipétesis
de «la semilla y el suelo», que establece que las metastasis
tumorales tienen una preferencia por érganos especificos
(p. €j., el higado), basada en las interacciones entre las célu-
las tumorales y su microambiente."® Nuevos conocimientos
como las firmas de genes metastésicos y las interacciones
tumor-estroma a nivel molecular han refinado atin més esta
hipétesis.”® Algunos estudios de autopsia que incluyeron
mas de 1,500 pacientes con céncer de colon metastasico,
demostraron las diferencias significativas en los sintomas
metastasicos entre los subtipos histolégicos con mayor
tasa de metdstasis peritoneal asi como mdiltiples sitios de
metdstasis tanto para el adenocarcinoma mucinoso como
para el carcinoma de células en «anillo de sello».

Las diferencias en los sitios metastasicos podrian ser en
parte responsables de las diferencias en la supervivencia en-
tre ubicaciones de tumores primarios. En el cincer de colon
se observaron con mayor frecuencia metastasis peritoneales
que se asocian con una supervivencia deficiente. Las me-
tastasis hepaticas que potencialmente pueden tratarse con
intencion curativa, son definitivamente mas prevalentes en
el cancer de colon que en el cancer de recto.?*®

Recientemente, la informacion brindada por los estudios
de Brouwer y Goey, conocidos por ser datos de alta calidad
y de un registro completo, evidencia varias limitaciones
que deben abordarse: la principal limitacion es el caracter
retrospectivo, como en la mayoria de los estudios basados
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en la poblacién, y la ausencia de informacién sobre ciertas
caracteristicas del paciente y del tumor.”?
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