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P-052 - METASTASISHEPATICAS SINCRONICAS CON CANCER DE ESOFAGO.
(HAY ALGUN LUGAR PARA LA CIRUGIA?
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Resumen

Introduccion y objetivos: En todos los protocol os oncol 6gicos se considera que un cancer de eséfago con
metastasis hepati cas multiples es una enfermedad diseminada que contraindica €l tratamiento quirdrgico. La
nica alternativa terapéutica es la quimioterapia paliativa con una supervivencia generalmente menor de un
ano. Presentamos 3 casos de pacientes diagnosticados de metastasis hepaticas multiples de un cancer de
esofago que recibieron tratamiento quirdrgico.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 45 afios, diagnosticada en febrero de 2013 de adenocarcinomade cardias
con metéstasi s hepéticas multiples bilaterales. Recibid 4 ciclos de guimioterapia segin protocolo EOX. Enla
reestadificacion se aprecié una mejoriaimportante de las metastasis a distancia. Se realizo cirugia
exploradora en julio de 2013, apreciando multiples metastasis hepaticas bilobares de 1 cm, asi como
tumoracién de la union esofago-gastrica. Se realizo reseccion de las metéstasis de mayor tamafio y
fulguracion con radiofrecuenciay argéon de las restantes. Esofaguectomia transtoracica (Ivor-Lewis). LaAP
informd de adenocarcinoma de cardias con respuesta ala quimioterapia del 95%, dos adenopatias
metastésicas de un total de 16 y metastasis hepaticas con un 90% de fibrinonecrosis. A 10s 6 meses se detecta
recidiva hepatica por |o que se instaura tratamiento con quimioterapia (paclitaxel) que ha estabilizado la
enfermedad hepética hasta la actualidad (10 meses). Caso 2: mujer de 38 afios, diagnosticada en octubre del
2012 de adenocarcinoma de cardias con metastasis hepaticas multiples. Recibi6 6 ciclos de quimioterapia
segun protocolo EOX. Muy buena respuesta clinica, endoscopica (desaparicion de lalesion esofégica) y
metabdlica (ausencia de captacion). Se interviene en abril del 2013, realizando esofagogastrectomia
transtorécica de Ivor-Lewis, linfadenectomia D1+, segmentectomia hepatica del 1V b, radiofrecuencia de 3
metéstasis hepéticas profundas y fulguracion con argdn de 8 metéstasis superficiales pequefias. La anatomia
patol 6gica informa de reseccion radical RO y neoplasia de esdfago estadio yT4N3 con 13 adenopatias
metastasicas. Se administrd quimioterapia adyuvante con Irinotecan y 5-fluoruracilo. En octubre del 2012 se
detectaron nuevas metéstasis hepéticas, iniciando tratamiento con docetaxel. En la actualidad esta vivatras
19 meses. Caso 3: varon de 50 afios, diagnosticado en agosto de 2011 de adenocarcinoma de cardias con
metéstasis hepéticas multiples. Se administré quimioterapia con 6 ciclos de cisplatino, 5-fluoruracilo y
xeloda. En las endoscopias de control se aprecid desaparicion del tumor esofégico con biopsias negativas. En
el PET-TAC seinformé de LOE hepética en segmento |V sin més enfermedad. Se decidié tratamiento
quirargico en enero del 2012, resecando tres metastasis hepéticas y radiofrecuencia de 4 metéstasis
profundas. No se aprecié enfermedad neoplasica en ningun otro 6rgano abdominal. A 1os 6 meses de la
intervencién el paciente presentd una recidiva hepética por 1o que se administré quimioterapia con buena
calidad de vida hasta su fallecimiento 15 meses después de la cirugia.
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Discusion: Las metastasis hepéticas multiples por neoplasia de estfago se deben considerar una enfermedad
diseminada. La cirugia paliativa de reseccion se puede plantear en pacientes seleccionados, con bajo riesgo
quirurgico, buena respuesta a la quimioterapiay equipos de cirujanos expertos en reseccion hepaticay

esof agica.
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