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RESUMEN

Introduccion: la metastasis hepatica representa una fase avanzada del cancer; en
algunos casos el tratamiento logra un beneficio en la supervivencia.

Objetivo: caracterizar pacientes con metastasis hepatica como forma de
presentacion del cancer.

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de 60 pacientes con
metastasis hepatica atendidos en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, desde enero-
2010 a junio-2013. Se analizaron las variables seleccionadas mediante el calculo de
numeros absolutos y porcentajes (%) como medidas de resumen para variables
cualitativas, media y desviacion estandar para variables cuantitativas. Se utilizé un
nivel de significacion del 5 % y las estimaciones fueron interpretadas como
corresponde.

Resultados: la edad media fue 59 afios; predominaron los varones (65 %). Como
sintoma/signo principal se destacaron la hepatomegalia (66,6 %) y el dolor
abdominal (56,6 %). Para determinar la condicién fisica del paciente al momento
del diagnéstico se empled la escala del Grupo Oncolégico Cooperativo del Este:
46,7 % tuvo un performance status (PS) grado O, seguido del grado 3 con 20 %.
La variedad histologica preponderante fue adenocarcinoma (38,3 %). No se logro
identificar tumor primario en el 28,3 % de los casos. El tumor primario identificado
con mas frecuencia fue el de pancreas con 15 %. Los sitios de metastasis
coincidentes mas frecuentes fueron ganglios linfaticos (16,6 %) y pulmones

(10 %).

Conclusiones: la metastasis hepatica como forma de presentacion del cancer fue
mas frecuente en varones y en edades superiores a 60 afios; la hepatomegalia
constituy6 la manifestacion clinica principal y el adenocarcinoma la histologia mas
usual. No se logro identificar tumor primario en el 28,3 % de los casos y el sitio
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primario identificado mas frecuente fue pancreas; los ganglios linfaticos y los
pulmones fueron los 6rganos mas comunmente afectos por metéastasis
coincidentes.

Palabras clave: metastasis hepatica, cancer de primario oculto.

ABSTRACT

Introduction: liver metastases represent an advanced stage of cancer; in some
cases treatment achieves a survival benefit.

Objective: characterize patients with liver metastasis as the presenting symptom
of cancer.

Methods: a descriptive, longitudinal, prospective study was conducted in

60 patients with liver metastases treated at Hermanos Ameijeiras Hospital from
January 2010 to June, 2013. Variables were selected by calculating absolute
numbers and percentages (%) as summary measures for qualitative variables,
mean and standard deviation for quantitative variables. A significance level of

5 % was used and estimates variables were interpreted as corresponding.

Results: the mean age was 59 years; male patients were significantly more

(65 %). As a main symptom / sign hepatomegaly (66.6 %) and abdominal pain
(56.6 %) were highlighted. The physical condition of these patients at diagnosis
was determined by the scale of Eastern Cooperative Oncology Group: 46.7 % had a
performance status (PS) grade O, followed by grade 3 (20 %). predominant
histological type was adenocarcinoma (38.3 %). It was not possible to identify the
primary tumor in 28.3 % of cases. The pancreas was the most common primary
tumor site (15 %). The most frequent coincident metastases sites were lymph node
(16.6 %) and lung (10 %).

Conclusions: liver metastases as forms in which this disease is presented was
more common in men and older than 60 years of age. Hepatomegaly was the main
clinical manifestation and the most usual histology was adenocarcinoma. It was not
possible to identify the primary tumor in 28.3 % of cases and most frequently
identified primary site was pancreas. Lymph nodes and lungs were the most
commonly affected organs by coincident metastases.

Key words: liver metastases, unknown primary cancer.

INTRODUCCION

El 15 % de los pacientes con cancer se presentan con metastasis a una primera
consulta.! El higado es uno de los blancos mas frecuentes para la diseminacion
metastasica de los tumores. La metastasis hepatica (MH) se presenta en 40 % al
50 % de los pacientes adultos con neoplasias primarias extrahepaticas. Entre las
razones para la frecuencia elevada de MH esta la doble circulacion sanguinea del
higado y la presencia de fenestraciones en el endotelio sinusoidal que facilitan la
penetracion de las células malignas en el parénquima hepatico.?
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Las metastasis son la primera causa de tumores malignos en el higado y
constituyen la segunda localizacion mas frecuente de estas lesiones solo precedida
de la localizacion linfonodal.® Representan una fase avanzada y sistémica de la
enfermedad neoplasica y solo en casos seleccionados el tratamiento logra un
beneficio en términos de supervivencia.*®

Lo habitual es que cuando estas se evidencian, el tumor primario ya es conocido,
sin embargo algunos de los canceres mas frecuentes (pulmonar, pancreatico,
gastrico y colorrectal, entre otros) pueden aparecer con MH.3# Se ha comunicado
que al momento del diagndstico o en el seguimiento de estos enfermos, entre 20 %
y 70 % de ellos, tienen o desarrollan MH. Esto condiciona un pronéstico sombrio, se
comunica que en enfermos no tratados, la media de supervivencia no supera los

21 meses y en general no existen sobrevivientes a los 5 afios. El prondstico y la
supervivencia dependerian, entre otros factores, del volumen tumoral metastasico,
de la presencia de extension extrahepatica y del grado de diferenciacion del
tumor.5-8

En un grupo de pacientes con MH no se logra identificar el tumor primario. El
cancer de primario oculto (CPO) se define como una enfermedad maligna
diseminada, demostrada mediante el estudio anatomopatolégico de una de sus
metastasis, sin que se consiga identificar el origen del tumor primario, a pesar de
una evaluacioén clinica considerada 6ptima.®-1*

Las técnicas disponibles ayudan a caracterizar las lesiones ocupantes de espacio en
el parénquima hepatico. De modo secuencial o complementario se emplean la
ultrasonografia (US), la tomografia axial computarizada (TAC), las imagenes por
resonancia magnética nuclear (IRM) y la tomografia con emision de positrones
(PET). La ultrasonografia es con mucho el método mas sencillo, econémico y
aunque observador dependiente, resulta de elevada eficacia para el diagnéstico de
las MH.1?

Las MH suelen ser un reto a enfrentar por internistas, gastroenterélogos, oncdélogos
y cirujanos. Un numero no despreciable de enfermos acuden a consulta con
imagenes nodulares hepaticas, que en la mayoria de los casos corresponden a
lesiones metastasicas. Establecer protocolos de actuacién mas organizados y
eficientes en la busqueda de tumor primario y garantias de tratamiento especifico
brindaria una mayor expectativa y calidad de vida a estos pacientes.

Este trabajo intenta caracterizar a pacientes con metastasis hepatica como forma
de presentacion de cancer, basado en la localizaciéon del tumor primario, la
existencia de metastasis en otros 6rganos, las variedades histoldgicas y otros
factores asociados que puedan influir en la seleccidon de protocolos de estudio y
tratamiento y por tanto en la supervivencia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, para caracterizar a los
pacientes con metastasis hepatica como forma de presentacién de cancer que
ingresaron en los servicios de medicina interna, gastroenterologia y cirugia general
del Hospital "Hermanos Ameijeiras"” en el periodo comprendido de enero de 2010 a
junio de 2013.
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Universo y muestra del estudio

Constituido por los pacientes con metastasis hepatica que cumplieron los criterios
de inclusiéon y se sometieron a investigacion para determinar la localizacion del
tumor primario. La muestra final quedé conformada por 60 pacientes.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de metastasis hepatica
histolégicamente probada sin tumor primario coincidente.

Criterios de exclusiéon

Ausencia de confirmacion histolégica de metéastasis en la lesion hepéatica y pacientes
con tumor primario coincidente.

Operacionalizacion de las variables
- Sexo: femenino y masculino, segun sexo bioldgico.
- Edad: en afios cumplidos en el momento del diagnéstico.

- Manifestaciones clinicas principales: sintomas y signos referidos por el paciente
y/0 detectados en la exploracion: dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso, astenia,
prurito, hemoptisis, disnea, tos, cefalea, disuria, hepatomegalia, ascitis, tumor
palpable, ictericia, palidez, sangrado digestivo, defecto neuroldgico focal.

- Investigaciones realizadas: los examenes practicados para identificar el sitio y
naturaleza del tumor primario fueron indicados en correlaciéon con las pistas clinicas
e incluyeron: estudios imaginolégicos, endoscoépicos, histolégicos y deteccion de
marcadores tumorales.

- Diagndstico histolégico: las MH se agruparon, de segun la histologia, en
carcinoma indiferenciado, adenocarcinoma, carcinoma epidermoide, tumores
neuroendocrinos, otras.

- Otros sitios de metastasis: se consideraron ganglios linfaticos, pulmén, huesos,
peritoneo, rindn, glandulas suprarrenales, cerebro, pleura, peritoneo, pericardio,
corazén y estbmago.

- Localizaciéon del tumor primario: se incluyeron esé6fago, estémago, intestino
delgado, colon, pancreas, vias biliares, pulmén, mama, ovario, piel. Cuando no se
pudo determinar el lugar del tumor causante de las MH, se reconocié como
metastasis de cancer de primario oculto (CPO).

- Condiciodn fisica del paciente (PS): se determind empleando la escala
semicuantitativa aportada por el Grupo Oncolégico Cooperativo del Este (ECOG)?3
que clasifica la condicion del paciente en una escala de 0 a 4.
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Consideraciones éticas del estudio

La investigacion fue aprobada por el Comité Cientifico y el Comité de Etica del
Hospital. Para este estudio se pidi6é el consentimiento a los pacientes y familiares.
Los resultados de esta investigacion solo seran empleados con fines cientificos y en
ningun caso se mostrara la identidad de los pacientes.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando una base de datos en Excel. Para
cumplimentar los objetivos propuestos, se analizaron las variables seleccionadas
mediante el calculo de nUmeros absolutos y porcentajes (%) como medidas de
resumen para variables cualitativas, media y desviacion estandar para variables
cuantitativas. Se utilizé un nivel de significacion del 5 % y las estimaciones fueron
interpretadas como corresponde. Estos datos se procesaron en el paquete
estadistico SPSS version 15.0 y los resultados se muestran en tablas y graficos.

RESULTADOS

La media de la edad de los pacientes fue de 59,62 afios, con una desviacion
estandar de 13,49 afios y un rango que oscilé entre los 27 y los 86 afos. El 65 %
de los pacientes fueron varones (39 de 60 casos) para 65 % del total.

Las manifestaciones clinicas principales (sintomas y/o signos) con las cuales se
presentaron los pacientes se agrupan en la tabla 1. La hepatomegalia fue el
hallazgo de mayor relevancia en la exploracion fisica, se encontré en 40 pacientes,
le siguieron en orden de frecuencia el dolor abdominal, la astenia y la palidez
mucocutanea. El 13,3 % de los enfermos desarroll6 ascitis y se detecto fiebre
mantenida en 6 enfermos.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas principales en
pacientes con metdstasis hepatica como forma
de presentacién de cancer

Sintomas y signos | Frecuencia | Porcentaje

Hepatomegalia 40 66,6
Dolor abdominal 34 56,6
Astenia 32 53,3
Palidez 25 41,6
Ascitis 8 13,3
Fiebre & 10,0
Ictericia 4 6,6

El nimero total supera 60 pues algunos pacientes
presentaron mas de un sintoma/signo
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Respecto a la condicion fisica (perfomance score) empleando la escala ECOG,

28 pacientes (46,7 %) se clasificaron como grado O; 12 correspondieron al grado
3 (20 %) y 9 al grado 1 (15 %). Fue menor la frecuencia de PS grado 2 con

6 (10 %) sujetos y solamente 5 (8,3 %) se escalaron en grado 4.

Para el diagnéstico histologico se realizaron 47 (78,3 %) biopsias hepaticas y

13 citologias con aguja fina (CAF). Se practicaron técnicas de inmunohistoquimica
(IHQ) en 39 de las biopsias. Las variedades histoldgicas reportadas se enumeran en
la tabla 2. El adenocarcinoma fue la més frecuente en 23 pacientes, seguido del
carcinoma pobremente diferenciado y los tumores neuroendocrinos con

19 y 12 casos, respectivamente.

Tabla 2. Vvariedades histoldgicas y metastasis hepatica

Variedades histoldgicas Frecuencia | Porcentaje
Adenocarcinoma 23 38,3
Carcinoma indiferenciado 19 31,6
Carcinoma neurcendocrino 12 20
Carcinoma epidermoide 2 3,3
Melanoma 2 3,3
Mesotelioma 1 1,6
Sarcoma 1 1,6
Total &0 100,0

Respecto a los estudios por imagenes y endoscoépicos, en la localizacion del tumor
primario, la TAC de abdomen sugiri6 el diagndstico en 9 enfermos para 15 %; le
siguieron, en orden de frecuencia, la endoscopia superior y la colonoscopia, ambas
identificaron el origen de la neoplasia en 8 casos lo que de conjunto representd
26,6 % de la muestra, mientras el Rx de térax y el US de abdomen sirvieron de
orientacion en 5 (8,3 %) y 4 (6,6 %) enfermos, respectivamente.

En la tabla 3 se muestra la localizacion de los sitios del tumor primario
identificados. En 17 casos no se logré detectar tumor primario (28,3 % del total)
los cuales cumplieron criterios de inclusiéon en la categoria CPO. En aquellos en que
se detect6 primario, el pancreas fue la localizacion mas frecuente con 9 individuos;
seguida por la de colon y pulmén, ambos en 8 sujetos.

En la mayoria de los enfermos (42 de 60 casos, lo que representa 70 %) no se
encontraron otras localizaciones coincidentes de metastasis. De los 18 pacientes
(30 % del total) en los que si se diagnosticaron otras metastasis, los sitios mas
frecuentes fueron los ganglios linfaticos en10 pacientes (16,6 %), pulmoén y
peritoneo ambos en 6 enfermos (10 %), seguidos de hueso y rifién en 4 (6,6 %) y
3 (5 %) casos, respectivamente. Las localizaciones menos representadas fueron
pleura y pericardio ambos en 2 enfermos (3,3 %) y corazén, cerebro y estbmago
todos diagnosticados en un solo caso (1,6 %).
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Tabla 3. Tumor primario identificado en pacientes que
debutan con metastasis hepatica

Sitios primarios Frecuencia | Porcentaje
Oculto 17 28,3
Pancreas Q 15
Colon 8 13,3
Pulman 8 13,3
Esdfago 3 5
Estémago 3 5
Mama 2 3,3
Intestino delgado 2 3,3
Owvario 2 3,3
Piel 2 3,3
Vesicula 1 1,6
Via biliar 1 1,6
Pericardio 1 1,6
Retroperitoneo (sarcoma) 1 1,6
Total 60 100
DISCUSION

El higado es un 6rgano en el que con frecuencia se detectan metastasis, al inicio de
una evaluacion ocupa el cuarto lugar de frecuencia con 11 %, detras de los
ganglios, pulmoén y hueso. Posterior a la evaluacion primaria asciende a 34 %,
como sitio de metastasis, solo superado por los ganglios linfaticos.** En un estudio
previo en nuestra institucion, en fallecidos por tumores de primario oculto, el
segundo 6rgano mayormente afectado por metastasis fue precisamente la glandula
hepatica.?®

La edad promedio en que se presenta esta afeccion es en individuos que superan
los 60 afios, aunque puede expresarse a cualquier edad. Un estudio previo en
nuestro hospital,® en fallecidos con metastasis de primario oculto, reporta el grupo
de 60 a 69 afios como el mas numeroso en su casuistica, seguido de las personas
entre 50 y 59 afios, aunque se extiende desde menores a 40 afios, hasta mayores
de 80. De otra parte Seve y otros,® encontraron en su investigacién un promedio
de edad de 68 afnos. Estos resultados concuerdan plenamente con la actual serie.

En la ultima serie mencionada, los hombres representaron el 51% de la muestra.
Una serie coreana de 388 sujetos que sufrian de CPO tuvo una distribuciéon de
203 varones y 185 féminas.” Al calcular la relacion hombre/mujer segin los
resultados de estos estudios, es aproximadamente de 1/1. Estos resultados
contrastan con los de la presente investigacion donde existiéo un predominio
masculino con 39 pacientes que representan el 65 %.
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Existen muy pocos trabajos precedentes que describan este las manifestaciones
clinicas. Senra y otros,® ilustran las manifestaciones clinicas que se consideraron
mas notables al momento de la presentacion, con independencia de la localizacion
de tumor primario identificado mediante estudio de necropsia. La hepatomegalia y
la ascitis aparecieron con mayor frecuencia, seguidas por los dolores 6seos.

Estos resultados coinciden con los hallados en el presente estudio, especialmente
en referir la hepatomegalia como el signo mas frecuente, aunque las caracteristicas
de las muestras y los propositos de ambas investigaciones difieran. Aun asi como
en dicho reporte, la MH fue la forma mas frecuente de presentacion de CPO,
pudiese esperarse que la hepatomegalia fuera un signo relevante.

También es l6gico considerar, que en series que se circunscriban al estudio de las
MH, sea la hepatomegalia el signo predominante. Las metastasis aumentan
considerablemente el tamafio de la glandula y son reconocidas como unas de las
afecciones que generan hepatomegalias gigantes.

Pouessel y otros,*® encontraron en su investigacién que el estado general de salud
fue preservado en el 68,1 % de sus pacientes con un PS estimado por la escala
ECOG de 0 a 1. En la serie de Lazaridis y otros,'° predominaron las mismas
categorias, solo que en estas se agrup6 un mayor niumero de casos (74 % del
total). En nuestro estudio, la distribucion fue diferente pues aunque 28 pacientes se
incluyeron en el estadio 0 (46,7 %), el segundo méas representado fue el 3 con

12 (20 %) pacientes.

Resulta llamativo como a pesar de que la presencia de MH representa un estadio
avanzado de enfermedad y un prondstico desfavorable a corto plazo, en las
diferentes series, el PS de un nimero considerable de pacientes sea satisfactorio.

En el andlisis univariado y multivariado de Lazaridis y otros,*° se detalla que un
buen PS esta significativamente asociado con una reducciéon del riesgo de muerte;
es considerado un factor independiente para la supervivencia. Esta condicion puede
tener un impacto en el metabolismo de los farmacos, su acciéon sobre las células
tumorales, la respuesta inmune y la tolerancia a la citotoxicidad de la
quimioterapia. Otros estudios como los del Bugat y otros,?° también revelan la
importancia de un buen PS, para una mejor respuesta a la quimioterapia y la
aceptacion de opciones de tratamiento por el paciente, por lo que es importante
tener en cuenta este factor a la hora de decidir la conducta terapéutica en estos
sujetos.

Seve y otros,!% encuentran que el 50 % de sus pacientes tuvieron un bajo PS.
Estos, al realizar el analisis multivariado confirmaron el valor prondstico del PS;
ademas, este se asocio independientemente a la posibilidad de recibir
quimioterapia. El PS ha sido validado también en el modelo prondstico establecido
por Culine y otros.?!

Nishimori y otros,?? encuentran que 17 de los pacientes (60,7 %) de su muestra se
evaluaron dentro del Grupo 0-1. En su andlisis univariado detectan 5 factores
prondsticos de mortalidad, dentro de los que se encontro el PS.

Las metastasis de CPO han sido categorizadas histolégicamente en 4 grandes
grupos: 1. Adenocarcinoma bien o moderadamente diferenciado; 2. Carcinoma
indiferenciado con o sin rasgos de adenocarcinoma pobremente diferenciado 3.
Carcinoma escamoso, y 4. Carcinoma con diferenciacién neuroendocrina.??
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El estudio de Pouessel y otros,?* revelé al adenocarcinoma como la variante
histolégica méas frecuente con el 57,6 % de su muestra, seguido del carcinoma
indiferenciado con el 19,5 % y la modalidad neuroendocrina con el 13,6 %. Entre
estos 3 tipos de tumores, se agruparon el 90 % de las variedades histolégicas
causantes de las MH en dicha serie.

En la presente investigacion es igual el orden de frecuencia de estos 3 tipos histolégicos
y la suma coincide con valores que llegan al 90 % de las estirpes histologicas evaluadas
en la serie, el resto estuvo representado por carcinoma epidermoide y melanoma con

2 (3,3 %) casos cada uno y mesotelioma y sarcoma con 1 (1,6 %).

En el estudio de Lazaridis y otros,® la presencia del adenocarcinoma fue mas
numerosa, alcanzé el 69 % de la muestra, seguido del carcinoma indiferenciado en
el 24 %, en el restante 6 % clasificaron los tumores neuroendocrinos. En esta serie
estas 3 variedades histoldgicas ocuparon el 100 % de los casos.

Hogan y otros,?® al estudiar 88 pacientes con metastasis hepatica hallaron la
variedad adenocarcinoma en 70 lo que represento el 79 %.

La precision en el diagnéstico de la variedad histolégica es hoy mayor gracias al
desarrollo de la inmunohistoquimica. El panel debe incluir determinacién de
citoqueratinas (CK-7, CK-20), TTF-1, marcadores ovaricos y de mama, HEPAR-1,
fosfatasa alcalina placentaria/ OCT-4, WT-1/ PAX8, sinaptofisina y cromogranina.?®
Con estos estudios se puede sugerir, entre el 35 % y el 40 % de las ocasiones, la
localizacion del tumor primario.

Sin embargo, segln otros autores, utilizando algoritmos de diagnésticos basados en
estudios inmunohistoquimicos, la prediccion en la localizacion del tumor primario
puede alcanzar el 80 %.27 Un estudio reciente reporta una sensibilidad y una
especificidad en la predicciéon de la localizacion del tumor primario, del 80,3 % vy el
97,6 %, respectivamente.?®

Para el diagnéstico del tumor primario se debe cumplir un variado algoritmo que
incluye estudios hematoldgicos, de quimica sanguinea, imaginolégicos y
endoscopicos, de determinacién de marcadores tumorales, ademas, de la
caracterizacion histolégica mediante biopsia. En el presente estudio se defini6 el
perfil hematico y la hemoquimica, y se realiz6 US abdominal, TAC de abdomen y
radiologia de térax a la totalidad de los enfermos, los estudios endoscépicos fueron
realizados segun los sintomas clinicos o las sugerencias del estudio histolégico.
Todos contribuyeron de alguna manera al diagnodstico del sitio primario; los mas
destacados fueron la colonoscopia y la endoscopia digestiva superior.

Pouessel y otros,?* describen examenes complementarios realizados como parte del
algoritmo diagndstico. Los estudios tomograficos fueron implementados en 80 % de
la muestra. La colonoscopia y la endoscopia fueron practicadas en 58,5 % y

56,8 %, respectivamente. Sin embargo, en su investigacion, no se define en qué
porcentaje estas pruebas contribuyeron a la localizacién del tumor primario.

Lazaridis y otros,*® practicaron una TAC abdominal en el 100 % de los casos, igual
a la presente serie, tal y como recomiendan las guias clinicas de la ESMO,?® ademas
indicaron TAC de térax en el 71 % de los casos y otro 20 % fue sometido a TAC de
pelvis. La colonoscopia fue prescrita en el 46 % de los casos y la endoscopia
superior en el 53,1 %. Tampoco en este estudio se relaciona el niumero de sitios
primarios identificados segun los métodos complementarios utilizados.
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Se recomienda comenzar el estudio de estos pacientes con un US abdominal,
gracias a su sencillez, bajo costo y reproductibilidad, después le sigue en orden de
importancia la TAC y, en ocasiones, se pueden emplear imagenes por resonancia
magnética (IRM).

En los Ultimos afios se ha incrementado la indicacion y uso de la tomografia por emision
de positrones (PET-CT) con 18 F- fluorodeoxyglucosa (FDG);?° se ha utilizado en la
localizacion del tumor primario y sitios adicionales de metastasis, sobre la base del
incremento del consumo metabdlico del tejido afectado en cuestion. Segun un reciente
metandlisis, la prediccion de la localizacién del tumor primario con esta técnica es de

3 7 %, con una sensibilidad y especificidad del 84 %6.3°

Otro estudio que incluy6 221 pacientes sugiere que logré identificarse tumor
primario en 41 % de los casos, después que los examenes convencionales fueron
infructuosos para este propdésito. La PET ha cambiado de forma significativa el
manejo clinico de los pacientes con CPO, pero tiene un elevado porcentaje de falsos
positivos (58 %) para tumores del tracto digestivo inferior.3?

En nuestro pais aun no contamos con este proceder diagndéstico, su implementacion
pudiese garantizar un mayor rendimiento en la identificacion del tumor primario. A
pesar de ello, con los estudios convencionales de imagen, sin incluir los elementos
sugeridos por la biopsia, en el presente estudio se identifico la localizacion del
tumor primario en mas del 50 % de los casos. Cuando se incorpora el resultado del
estudio histolégico se logra la localizacion del tumor primario en mas del 70 % de
las ocasiones.

El estudio de Pouessel y otros,?* revel6 el sitio primario de las MH en 66 pacientes,
los que representaron el 55,9 % de los casos, sin embargo no se precisa cuales son
las localizaciones exactas de estos tumores. Hogan y otros,?® pudieron identificar el
tumor primario en 16 de 88 (18 %) enfermos con MH clasificadas como
adenocarcinoma. Estos resultados son inferiores a los encontrados en el presente
trabajo donde se localiz6 el sitio primario en 43 (71,6 %) de 60 pacientes.

Por su parte Ayoub y otros,®? en la serie mas extensa que se ha publicado sobre MH
con primario oculto, de 1 552 enfermos con sospecha de CPO, 500 tenian MH y de
ellos se determind el sitio del tumor primario en 135 afectos, lo que represento el
27 % de la muestra.

El estudio de Eickhoff y otros,33 localizé el tumor primario en el 72 % de los casos y
clasificaron como MH de primario desconocido el 28 % restante. Este ultimo
resultado coincide con los obtenidos en la presente serie, donde en el 28,3 % de los
casos el sitio de tumor primario no pudo ser evidenciado.

En la presente serie, la localizaciéon mas frecuente del tumor primario fue el pancreas.
Mdltiples articulos ubican las localizaciones mas frecuentes en pulmoén y pancreas,
seguidos de los de origen digestivo, resultados similares a los de la presente serie.

Al-Brahim y otros3* coinciden con estos resultados al reportar el cancer de pulmon
como tumor primario mas frecuentemente identificado (29,6 %), seguido de los
tumores del tracto digestivo (22,2 %) y el cancer de pancreas (14,8 %).

El comportamiento en nuestro estudio pudiese corresponder a que la mayoria de
las series que abordan este tema no se limitan a evaluar exclusivamente las MH.
Pudiese suponerse que cuando se trata de este tipo de lesi6on metastasica,
predominen los tumores originados en la cavidad abdominal como sitios primarios
de enfermedad. Por ello, en el presente trabajo, exceptuando el cancer de pulmon,
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las 5 causas mas frecuentes de MH con primario identificado fueron, del aparato
digestivo: pancreas, colon, es6fago y estbmago en ese orden de frecuencia.

Los sitios coincidentes de metastasis también han sido reportados en numerosos
articulos. Pouessel y otros,?* describen que solo el 16,9 % de los casos de su serie
tenia MH sin lesiones en otras localizaciones. El resto de los pacientes tenian al
menos otro sitio metastasico, los mas frecuentes fueron los ganglios linfaticos, el
pulmon y los huesos con 55,9 %, 38,1 % y 36,4 %, respectivamente. En la
presente serie existio coincidencia en la topografia de metéastasis adicionales, no asi
en el nimero total de casos con MH aisladas que fue muy superior (70 %b).

Del andlisis de nuestra serie podemos concluir que la metastasis hepéatica como
forma de presentacion del cancer es mas frecuentes en hombres y en personas con
edades mayores a los 60 afos. El principal hallazgo clinico es la hepatomegalia y la
variedad histologica preponderante, el adenocarcinoma. La localizacién de los sitios
de tumor primario mas frecuentes fueron pancreas, pulmoén y colon. No se
identificé el tumor primario en 17 casos. Aparecieron metéastasis coincidentes en
30 % de los casos y los 6rganos méas comunmente afectos fueron ganglios
linfaticos, pulmones y huesos.
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