
Crecimiento endobiliar de las metástasis de carcinoma

colorrectal§

Intrabiliary growth of colorectal liver metastases

Las metástasis hepáticas de carcinoma colorrectal (MHCCR) al

igual que otros tumores hepáticos primarios como el colan-

giocarcinoma pueden infiltrar los conductos biliares y adoptar

un patrón de crecimiento intrabiliar.

Presentamos el caso de un varón de 64 años de edad tratado

en octubre de 2009, en otro centro, de un adenocarcinoma de

recto (pT3N0M1) y que presentaba una metástasis hepática

sincrónica en el segmento V. Considerando que la resección de

recto habı́a sido radical y el escaso volumen de enfermedad

hepática se indicó directamente la cirugı́a hepática.

En diciembre de 2009 se realizó una resección limitada del

segmento V y una segmentectomı́a del VI de otra metástasis

evidenciada intraoperatoriamente. El informe anatomopato-

lógico definitivo confirmó que los márgenes de resección no

estaban afectados por el tumor. Posteriormente el paciente

recibió 6 ciclos de quimioterapia (QT).

En julio de 2011 se diagnosticó una recidiva hepática en el

segmento V sin contacto con el margen de resección precio,

por lo que se consideró como una nueva metástasis. En

las pruebas complementarias realizadas (fig. 1) se apreció la

existencia de una imagen sugestiva de dilatación del conducto

biliar correspondiente al segmento V. Dicha imagen no habı́a

sido visualizada en las pruebas de seguimiento previas.

El paciente fue nuevamente intervenido en octubre de 2011,

realizándose una segmentectomı́a V previo control extragli-

soniano del pedı́culo. El informe anatomopatológico definitivo

confirmó la presencia de una lesión metastásica con infil-

tración intrabiliar tumoral que progresaba por vı́a intralumi-

nal (fig. 2). Los márgenes de resección estaban libres de tumor.

Tras la cirugı́a se indicó tratamiento con QT.

En octubre de 2013 se identificó nuevamente una lesión

hepática, en este caso adyacente al margen de resección

quirú rgico, por lo que se consideró compatible con recidiva o

persistencia tumoral.

En enero de 2014, el paciente fue nuevamente intervenido

y, aunque se planificó la realización de una hepatectomı́a

derecha, finalmente por dificultades técnicas, se llevó a cabo

una resección limitada. El estudio anatomopatológico con-

firmó la lesión metastásica, sin invasión de la vı́a biliar.

Actualmente el paciente se encuentra libre de enfermedad.

La mayor parte de publicaciones sobre MHCCR con

crecimiento intrabiliar han sido realizadas por autores

japoneses1–3 quienes sostienen que se trata de una situación

clı́nica frecuente que puede observarse hasta en el 40,6% de los

casos, aunque solo en el 12% de los casos se trata de una

afectación macroscópica.

En occidente solo se han publicado algunas series y casos

aislados4–7 y es difı́cil establecer la incidencia de esta situación

clı́nica. Un estudio de Jhavery et al.6 del año 2009 apreció

dilatación biliar intrahepática en el 16,5% de los pacientes con

MHCCR. En esta publicación se concluyó, además, que no

existı́a ninguna correlación entre el tamaño de la lesión focal

hepática y la probabilidad de presentar una dilatación biliar.

Más recientemente, una publicación de Jeannelyn et al.7

observaron crecimiento intrabiliar en el 3,6-10,6% de las

MHCCR. En más del 50% de los casos la infiltración afectaba a

conductos biliares mayores, y adoptaba 2 posibles formas de

crecimiento: 1) sustitución del epitelio biliar y 2) formación de

«tapones» dentro de la luz biliar.

La infiltración intrabiliar origina datos de colestasis en la

bioquı́mica hepática y puede alterar la histologı́a del parén-

quima circundante provocando cambios relacionados con la

obstrucción biliar y episodios de colangitis focal. Desde el

punto de vista radiológico se aprecia la presencia de masas

intrahepáticas asociadas a dilatación biliar y engrosamiento

de la pared del conducto, especialmente cuando hay afec-

tación de un conducto biliar mayor. Okano et al.8 describieron

varios signos radiológicos relacionados con la presencia de

invasión macroscópica intrabiliar: engrosamiento del

pedı́culo portal, dilatación biliar y la observación de un área

hipervascular en forma de cuña.

El diagnóstico diferencial con colangiocarcinoma9 no suele

ser difı́cil, pero ofrece más dificultades cuando el intervalo

libre de enfermedad es prolongado, y cuando hay afectación

de conductos biliares mayores. En estos casos, el diagnóstico

solo es posible en el estudio histológico aplicando técnicas de

inmunohistoquı́mica (CK20+ y CK7�).

Algunos estudios realizados en Japón han sugerido que este

fenómeno puede implicar una forma menos agresiva de

MHCCR1,10. En el estudio de Okano et al.10, los pacientes con

afectación intrabiliar macroscópica presentaron una supervi-

vencia del 80% a los 5 años frente al 57% de los pacientes sin

invasión biliar. Las observaciones de Kubo et al.1 podrı́an

explicar estos resultados, ya que los tumores primarios

colorrectales cuyas metástasis se asocian a invasión biliar

macroscópica suelen ser bien diferenciados, sin invasión

venosa y con un intervalo libre de enfermedad, después de la

colectomı́a, más prolongada. Por el contrario, en el estudio de

Jeannelyn et al. no se apreció ninguna influencia de la

presencia de invasión biliar en la supervivencia.

Aunque no hay estudios especı́ficos concluyentes, la

importancia clı́nica del crecimiento intrabiliar radica princi-

palmente en su posible papel como factor de riesgo de recidiva

en los márgenes de la resección. En consecuencia, el cirujano

debe estar bien informado de esta situación clı́nica con el

objeto de planificar preferentemente resecciones anatómicas

que incluyan ampliamente la dilatación, y realizar un estudio

histológico intraoperatorio de los márgenes2.§ No se recibieron apoyos en forma de becas. La información no
fue presentada en ningú n congreso previamente.
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Priapismo de alto flujo: una complicación excepcional

de la cirugı́a del cáncer de recto

High flux priapism, an exceptional complication of rectal cancer
surgery

El priapismo es una condición patológica poco comú n, que

consiste en una erección prolongada del pene que se genera o

persiste más allá de la estimulación sexual1. Estudios recientes

han determinado su incidencia entre el 1,5 y el 2,9% por

100.000 hab/año1. En 1983, Hauri et al.2 lo clasificaron segú n su

fisiopatologı́a en 2 formas: venooclusivo o priapismo de bajo

Figura 1 – Dilatación vı́a biliar del segmento V en la

colangio-RNM (flecha).

Figura 2 – Dilatación vı́a biliar del segmento V en la pieza

anatomopatológica (flecha). Lesión metastásica (1).
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