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Crecimiento endobiliar de las metastasis de carcinoma ) co-

colorrectal”™

Intrabiliary growth of colorectal liver metastases

Las metdstasis hepdaticas de carcinoma colorrectal (MHCCR) al
igual que otros tumores hepaticos primarios como el colan-
giocarcinoma pueden infiltrar los conductos biliares y adoptar
un patrén de crecimiento intrabiliar.

Presentamos el caso de un varén de 64 afios de edad tratado
en octubre de 2009, en otro centro, de un adenocarcinoma de
recto (pT3NOM1) y que presentaba una metastasis hepatica
sincrénica en el segmento V. Considerando que lareseccién de
recto habia sido radical y el escaso volumen de enfermedad
hepatica se indicé directamente la cirugia hepatica.

En diciembre de 2009 se realizé una reseccién limitada del
segmento V y una segmentectomia del VI de otra metéstasis
evidenciada intraoperatoriamente. El informe anatomopato-
légico definitivo confirmé que los margenes de reseccién no
estaban afectados por el tumor. Posteriormente el paciente
recibié 6 ciclos de quimioterapia (QT).

En julio de 2011 se diagnosticé una recidiva hepatica en el
segmento V sin contacto con el margen de reseccién precio,
por lo que se consideré como una nueva metastasis. En
las pruebas complementarias realizadas (fig. 1) se aprecié la
existencia de una imagen sugestiva de dilatacién del conducto
biliar correspondiente al segmento V. Dicha imagen no habia
sido visualizada en las pruebas de seguimiento previas.

El paciente fue nuevamente intervenido en octubre de 2011,
realizdndose una segmentectomia V previo control extragli-
soniano del pediculo. El informe anatomopatolégico definitivo
confirmé la presencia de una lesién metastasica con infil-
tracién intrabiliar tumoral que progresaba por via intralumi-
nal (fig. 2). Los margenes de reseccién estaban libres de tumor.
Tras la cirugia se indicé tratamiento con QT.

En octubre de 2013 se identificé nuevamente una lesién
hepatica, en este caso adyacente al margen de reseccidén
quirurgico, por lo que se consideré compatible con recidiva o
persistencia tumoral.

En enero de 2014, el paciente fue nuevamente intervenido
y, aunque se planificé la realizacién de una hepatectomia
derecha, finalmente por dificultades técnicas, se llevé a cabo
una reseccién limitada. El estudio anatomopatolégico con-
firmé la lesién metastasica, sin invasion de la via biliar.
Actualmente el paciente se encuentra libre de enfermedad.

La mayor parte de publicaciones sobre MHCCR con
crecimiento intrabiliar han sido realizadas por autores
japoneses’™ quienes sostienen que se trata de una situacién
clinica frecuente que puede observarse hasta en el 40,6% de los
casos, aunque solo en el 12% de los casos se trata de una
afectacién macroscopica.

En occidente solo se han publicado algunas series y casos
aislados* y es dificil establecer la incidencia de esta situacién

* No se recibieron apoyos en forma de becas. La informacién no
fue presentada en ningin congreso previamente.

clinica. Un estudio de Jhavery et al.® del afio 2009 apreci6
dilatacién biliar intrahepatica en el 16,5% de los pacientes con
MHCCR. En esta publicacién se concluyd, ademas, que no
existia ninguna correlacién entre el tamario de la lesién focal
hepdtica y la probabilidad de presentar una dilatacién biliar.
Mas recientemente, una publicacién de Jeannelyn et al’
observaron crecimiento intrabiliar en el 3,6-10,6% de las
MHCCR. En mas del 50% de los casos la infiltracién afectaba a
conductos biliares mayores, y adoptaba 2 posibles formas de
crecimiento: 1) sustitucién del epitelio biliar y 2) formacién de
«tapones» dentro de la luz biliar.

La infiltracién intrabiliar origina datos de colestasis en la
bioquimica hepatica y puede alterar la histologia del parén-
quima circundante provocando cambios relacionados con la
obstruccién biliar y episodios de colangitis focal. Desde el
punto de vista radioldgico se aprecia la presencia de masas
intrahepéticas asociadas a dilatacién biliar y engrosamiento
de la pared del conducto, especialmente cuando hay afec-
tacién de un conducto biliar mayor. Okano et al.? describieron
varios signos radiolédgicos relacionados con la presencia de
invasién macroscépica intrabiliar: engrosamiento del
pediculo portal, dilatacién biliar y la observacién de un area
hipervascular en forma de cuiia.

El diagnéstico diferencial con colangiocarcinoma® no suele
ser dificil, pero ofrece mas dificultades cuando el intervalo
libre de enfermedad es prolongado, y cuando hay afectacién
de conductos biliares mayores. En estos casos, el diagnostico
solo es posible en el estudio histolégico aplicando técnicas de
inmunohistoquimica (CK20+ y CK7-).

Algunos estudios realizados en Japén han sugerido que este
fenémeno puede implicar una forma menos agresiva de
MHCCR"™. En el estudio de Okano et al.”’, los pacientes con
afectacion intrabiliar macroscépica presentaron una supervi-
vencia del 80% a los 5 afios frente al 57% de los pacientes sin
invasién biliar. Las observaciones de Kubo et al.’ podrian
explicar estos resultados, ya que los tumores primarios
colorrectales cuyas metastasis se asocian a invasién biliar
macroscépica suelen ser bien diferenciados, sin invasién
venosa y con un intervalo libre de enfermedad, después de la
colectomia, mas prolongada. Por el contrario, en el estudio de
Jeannelyn et al. no se aprecié ninguna influencia de la
presencia de invasién biliar en la supervivencia.

Aunque no hay estudios especificos concluyentes, la
importancia clinica del crecimiento intrabiliar radica princi-
palmente en su posible papel como factor de riesgo de recidiva
en los margenes de la reseccién. En consecuencia, el cirujano
debe estar bien informado de esta situacién clinica con el
objeto de planificar preferentemente resecciones anatémicas
que incluyan ampliamente la dilatacién, y realizar un estudio
histolégico intraoperatorio de los margenes®.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.02.008&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.08.004&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.08.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.08.004
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.08.004
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00232-8/sbref0100
mailto:josrp@hotmail.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.08.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.05.012&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.05.012&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00176-1/sbref0090
mailto:julianfavre@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.05.012
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.04.002&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.04.002&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00141-4/sbref0100
mailto:antoniomelero86@yahoo.es
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.04.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.02.013&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.02.013&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(15)00099-8/sbref0080
mailto:cristinars86@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2015.02.013
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.02.008&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2015.02.008&domain=pdf

116 CIR ESP. 2016;94(2):106-118

Figura 1 - Dilatacién via biliar del segmento V en la
colangio-RNM (flecha).

Figura 2 - Dilatacién via biliar del segmento V en la pieza
anatomopatoldgica (flecha). Lesion metastasica (1).
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Priapismo de alto flujo: una complicacion excepcional e

de la cirugia del cancer de recto

High flux priapism, an exceptional complication of rectal cancer

surgery

El priapismo es una condicién patolégica poco comun, que
consiste en una ereccién prolongada del pene que se genera o
persiste més all4 de la estimulacién sexual®. Estudios recientes

han determinado su incidencia entre el 1,5 y el 2,9% por
100.000 hab/afio’. En 1983, Hauri et al.? lo clasificaron segtin su
fisiopatologia en 2 formas: venooclusivo o priapismo de bajo
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