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Resumen

Introduccion: Los nuevos esquemas de tratamiento quimioterdpico son cada vez més efectivos, consiguiendo
lareduccién en €l tamario de las metastasis hepéticas de cancer colorrectal (MMHCCR) que incluso pueden
Ilegar a ser indetectables con las técnicas radiol bgicas actuales. La desaparicion de MHCCR raravez
representa una remision patol 6gica completay tiene un riesgo importante de recurrencia. EI marcaje por
ecografia con contraste guiado por fusion consiste en lafusién de imégenes ecograficas en tiempo real y de
TAC/RMN. Esta técnica permite unaidentificacion correcta de metéstasis no visibles (MM) antes de la
cirugiay la colocacion de marcadores radiol 6gicos, facilitando su identificacion y reseccion durante el
procedimiento quirdrgico.

Caso clinico: Un hombre caucasico de 71 afios que consultd en nuestro centro por dolor abdominal. Se
realiz6 un TAC abdominal, que mostraba una tumoracién obstructiva a nivel de colon derecho asociado a3
metéstasis hepéticas, por |o que se realizé una hemicolectomia derecha extendida. El informe de anatomia
patol 6gi ca mostrd adenocarcinoma pT4NO moderadamente diferenciado. Después de la recuperacion
quirdrgicainicié quimioterapia, 10 cursos de Folfox. Tras finalizar el tratamiento sistémico, se realiz6 una
TAC, PETCT y MRI en las que se objetivaban 2 de |as 3 |esiones inicialmente descritas. Antes de la cirugia
hepética, se decidio la colocacion percutanea de las MM con un marcador radiol 6gico bajo fusion ecografia-
RMN. Durante el procedimiento quirargico se pudo identificar facilmente laMM marcada, realizandose 3
resecciones no anatémicas. El informe de anatomia patol 6gica identifico 2 lesiones metastésicas con
presencia de celularidad maligna junto con una respuesta patol 6gica completa en lalesion marcada.

Discusion: Los marcadores radiol 6gicos pueden ser una herramienta Gtil para el marcaje de metastasis
hepéticas cuando el paciente va a ser sometido a tratamiento quimioterapico previo alareseccion quirdrgica
hepética. Si lalesion desaparece antes de marcar, lafusion USS-CT/MRI puede ser una herramienta de gran
utilidad.
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