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Resumen

Introduccion: Es conocida en la actualidad |a posibilidad de metastasis cuténeas tras una cirugia oncol 6gica,
tanto laparoscopica (port-site metastasis) como abierta, con unaincidencia de hasta un 15%. Por otro lado, la
metastasis cutdnea del cancer de vesicula, ya sea sincronica o metacronica, presenta un bajaincidencia entre
el 0,7-9%, apareciendo principalmente en el térax y en el abdomen. El tratamiento de lalesion cutanea, en
ambos casos, consiste en la exéresis completa con margenes libres, y ha de ser adaptado al lugar de aparicion
de lamisma. La aparicion de lesiones metastasi cas cutaneas supone un factor de mal pronéstico reduciendo
la supervivencia media de 7,5 meses. Presentamos un caso clinico donde se combinan ambos sucesos.

Caso clinico: Presentamos un varén de 60 afios, con antecedentes personal es de hepatitis B, enolismo crénico
y pancreatitis de origen biliar. Tras el diagnéstico de coléelitiasisy pélipos adenomatosos multiplesen la
vesicula se decide col ecistectomia cuatro afios antes realizandose un abordaje |aparoscopico, que precisd
reconversion tras objetivarse hepatomegalia con abundante circul acion colateral asi como pdlipos vesiculares
que tapizaban todo el fundusy cuerpo vesicular y que hicieron sospechar patologia neoplésica. Tras
confirmarse el diagndéstico de adenocarcinoma de vesicula T1b se decidio seguimiento dados los
antecedentes clinicos. Tras cuatro afios de seguimiento, y estando el paciente asintomatico, se objetivo una
elevacion de los marcadores tumorales con un CEA de 12,8 ng/ml y un antigeno CA 19.9 de 174,2 U/ml. Se
realiz6 un PET-TAC donde apareci6 captacion anivel de la herida quirdrgica compatible con miositis. Se
decide realizar ecografia abdomina donde se objetivo unalesion subcutanea a nivel de cicatriz subcostal
derecha de 2 cm con PAFF compatible con metastasis. Tras una laparoscopia exploradora para descartar
diseminacion intrabdominal de la enfermedad, se procede ala extirpacion en bloque (de lalesion, que en el
momento de la cirugiaya media4 cm, con todo el espesor de la pared abdominal) con mérgenes
circunferenciales libres. El defecto posterior se repard con unamalla physiomesh de 20 x 15 cm
intrabdominal. Tras 4 meses de seguimiento el paciente se encuentra asintoméatico sin nuevos datos de
recidiva.

Discusion: Esimprescindible un seguimiento estrecho y prolongado en pacientes con cancer de vesicula dado
su potencial de metastatizar. En €l seguimiento no debemos olvidar realizar una exploracion cuidadosa de las
incisiones quirdrgicas ante el riesgo de ser lugar de asentamiento de células tumorales. A pesar dela
reduccion en la esperanza de vidatras la aparicion de estas lesiones, € Unico tratamiento curativo esla
exéresis con margenes libres.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

