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Resumen

Introduccion y objetivos: Actualmente, solo el 10% de los tumores hepaticos son primitivos. El
resto de los tumores malignos hepéaticos son de origen metastasico, siendo la resecciéon quirurgica el
unico tratamiento curativo para la mayoria de ellos hasta el momento. Las extirpes tumorales mas
frecuentes de estas lesiones metastasicas son de origen gastrointestinal; ocupando la primera
posicion el cancer colorrectal y siguiéndole los tumores neuroendocrinos. Otras localizaciones mas
infrecuentes son las metastasis de origen pulmonar, mama, pancreas, etc. Nuestro objetivo es
presentar un caso de una lesion metastasica unica de un carcinoma escamoso de cérvix, siendo esta
una localizacién muy infrecuente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 57 afios, sin antecedentes de interés, siendo
intervenida este afio en nuestro centro de una metastasis inica de un carcinoma escamoso de cérvix
en el segmento VII hepatico de 4,3 X 4 x 3,5 cm. El diagndstico inicial de la neoplasia de cérvix se
realiz6 en enero del 2021, siendo inicialmente un estadio IIB de la FIGO, tratado mediante
quimioterapia y radioterapia radical con respuesta completa. El diagndstico inicial se realizo
mediante una biopsia de cérvix, realizandose como pruebas complementarias RMN, PET-TC y TC
toraco abdomino-pélvico para su correcto estadiaje. En diciembre del 2022, tras elevacion de
marcadores tumorales en el seguimiento en la consulta de Oncologia, se realiza una RMN pélvica sin
evidencia de recidiva local, por lo que se solicita un PET-TC en el que se objetiva una LOE hepatica
en el segmento VII compatible con metdastasis. Se comenta el caso en el Comité de Tumores y tras la
realizacion de pruebas complementarias que no evidenciaban enfermedad a distancia, asi como una
RMN hepatica, se propone el caso para cirugia. En este caso, se realiz6 en febrero una
seccionectomia posterior derecha hepatica. La paciente presentd un posoperatorio sin
complicaciones, siendo dada de alta el 4.2 dia posoperatorio. La anatomia patoldgica revel6 que se
trataba, en efecto, de un carcinoma pobremente diferenciado (G3) con rasgos histologicos y patron
inmunohistoquimico compatible con carcinoma de células escamosas, siendo concordante en el
contexto clinico, con una metastasis de un carcinoma escamoso de cérvix. Posteriormente, se
discutié nuevamente en el comité de tumores ginecoldgicos, y se decidié tratamiento adyuvante con
carboplatino/placitaxel.

Discusion: Las metastasis hepaticas tnicas del cancer de cérvix son excepcionales, siendo la pelvis
la localizacion mas frecuente de recidiva en este tipo de tumores. En los ultimos afos, se ha
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demostrado que; pese a que en tumores no colorrectales ni neuroendocrinos la diseminacién
tumoral se produce mayoritariamente por la circulacion sistémica y probablemente ya se haya
producido la diseminacion del mismo, la cirugia de resecciéon hepética ha mejorado la supervivencia
a largo plazo de estos pacientes, siendo, ademas, una técnica muy segura en centros especializados.
No obstante, a diferencia de las metéastasis colorrectales o de tumores neuroendocrinos, no existe
una recomendacién general ni guias de practica clinica al respecto, por lo que debe individualizarse
cada caso y excluirse la posibilidad de enfermedad extrahepatica.
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