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Objetivos

En pacientes con metastasis hepaticas de neoplasias colorrectales o de otros territorios, la quimioterapia
neoadyuvante previa a la exéresis de las lesiones se va estableciendo progresivamente. Con ello se
pretende disminuir el volumen tumoral y aumentar la tasa de curacion, e incluso convertir masas
voluminosas e irresecables en tumores extirpables.

En ocasiones la excelente respuesta a la quimioterapia y la dréstica disminucion volumétrica tumoral,
dificultan la localizacion de las lesiones durante la cirugia, Gnica opcidn capaz de eliminar totalmente los
nidos neoplasicos. El implante de marcadores fiduciarios en las metéstasis hepaticas, previo al inicio de
la quimioterapia, intenta resolver este inconveniente. Los marcadores son insertados en el higado
peritumoral con control por imagen, ecografia o TC, de tal modo que su posterior identificaciéon durante
la ecografia intraoperatoria permita localizar los implantes evanescentes.

No existen marcadores especificos para localizar las metastasis hepaticas, sin embargo es posible adoptar
diferentes dispositivos para localizar los implantes. Presentamos varias opciones de marcaje de
metastasis hepaticas empleando diferentes tipos de dispositivos.

Material y métodos

En seis pacientes con metéstasis hepaticas se marcaron siete implantes: seis casos de primario colorrectal
y uno de adenocarcinoma de pancreas. El didmetro transverso maximo de los implantes previo a la
quimioterapia fue: mediana = 8mm, rango = 7-23mm. Las metastasis de cancer colorrectal se marcaron
con guia de TC y la pancreatica con guia ecografica y técnica de manos libres.

Los procedimientos se realizaron con inyeccion local de anestesia en el lugar de puncion. No se empled
anestesia general ni sedacion; durante el procedimiento se solicitaba la colaboracidon de los pacientes
para practicar la localizacion y la puncion en un momento similar del ciclo respiratorio. El objetivo del
marcaje perseguia implantar un marcador fiduciario en el tejido hepatico peritumoral. El procedimiento
se consideraba 6ptimo cuando se conseguia dejar el marcador a menos de 1cm de la periferia de la masa
tumoral.
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Una metastasis se marco con una espiral de titanio de marcaje de mama, y con guia ecografica. En este
dispositivo el marcador se encontraba precargado en una aguja de 17G. (Fig. 1 y Fig. 2).

En un paciente con dos lesiones, se usaron tres clips de nitinol de marcaje de mama precargados en un
dispositivo con una aguja de 18G. (Fig. 3 y Fig. 4).

Cuatro metastasis se marcaron con microespirales de platino para embolizacion de 0,018 y 1cm de
longitud, que eran introducidos por una aguja Chiba de 21G previamente insertada en el lugar elegido.

(Fig. 5 v Fig. 6).

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Marcaje guiado por ecografia. Aguja de 17G (flechas amarillas) durante la puncidn hepética para
implantar la espiral de titanio (flecha naranja).
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Fig. 2: En el control de TC, la espiral (flecha amarilla) se encuentra localizado junto a la metastasis.
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Fig. 3: Paciente en decubito prono durante el marcaje con un clip de nitinol alojado en un dispositivo de
18G.
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Fig. 4: TC de control tras el marcaje. Los clips (flechas amarillas) se encuentran alojados en las
proximidades de dos metastasis hipodensas (flechas naranjas).
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Fig. 5: Puncion hepatica TC guiada, con aguja Chiba de 21G.
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Fig. 6: La microespiral de platino (flecha amarilla) se ha alojado junto a la metastasis hepatica.

Resultados

No se desarrollaron complicaciones durante los procedimientos.

Se consiguio6 una localizacion Optima en 6 implantes; en un paciente la microespiral de embolizacion
quedo localizada a mas de 1cm de la lesion.

En el paciente con dos metastasis hubo que usar tres clips de nitinol. Uno de los clips fue arrastrado
durante la retirada de la aguja de 18G, y quedo alojado en la cépsula hepatica. Todos los tipos de
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marcadores se identificaban en los TC de control y en las ecografias intraoperatorias practicadas durante
las metastectomias.

Conclusiones

El marcaje de metastasis hepaticas de pequeiio tamafio es una técnica segura.

La dificultad técnica puede verse condicionada por la colaboracion del paciente.

Pese a no contar con dispositivos especificamente disefiados para el higado, las tres opciones empleadas
resultan de utilidad.

La consecucion de un marcaje adecuado facilita la localizacion intraoperatoria de los implantes o la
ubicacidn de los mismos previa a la quimioterapia neoadyuvante.
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