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INTRODUCCION

El adenocarcinoma gastrico es la cuarta neoplasia mas frecuentemente diagnosticado y la segunda causa de muerte por cancer
en el mundo. Aproximadamente el 50% de los pacientes se presentan al diagnostico con enfermedad inoperable o metastasica.
La efectividad de la reseccion de metastasis hepaticas en pacientes con cancer colorectal ha sido comprobada cientificamente. A
continuacion presentamos un caso clinico de un paciente con cancer gastrico HER 2 positivo con enfermedad metastasica
hepatica

DESCRIPCION

Varon 57 anos, antecedentes de cardiopatia hipertensiva, episodios de
descomposicion cardiaca y vasculitis PAN. Consulto en Junio 2013 por
astenia y dispepsia, sin alteraciones a la exploracion fisica; destacando
en la analitica anemia ferropénica. Se realizé6 EDA y TC obteniéndose un
diagnostico de ADC gastrico cT2N1,tras evaluarse en Comité, se realizd
gastrectomia total y linfadenectomiaD2. La AP informd de ADC gastrico
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hepatica dada su localizacion, la eco intraoperatoria evidencid 4lesiones
v las biopsias confirmaron infiltracion hepatica por ADC gastrico. Se
solicito HER2 que fue positivo, e inicid6 QMT en 12Linea segun esquema
TOGA:Cisplatino-Capecitabina-Herceptin, con reduccion de dosis al 80%
a partir de 2%ciclo por toxicidad hidroelectrolitica grado3; tras 4 ciclos
respuesta radiologica mayor de 50%,se suspendio 62ciclo por toxicidad y
continudé tratamiento con herceptin. Tras 8 ciclos presentd respuesta
completa radiologica por TC, confirmada en PET e inicido seguimiento en
Octubre 2014. En mayo 2016, presentdé de nuevo elevacion de MT, sin
datos de enfermedad en el TC, pero con captacion a nivel de cupula
hepatica en PET. Se realizo metastasectomia hepatica en segmento VIII
con AP de ADC mestastasico de origen gastrico de 2cm y bordes libres.
Se inicio seguimiento y continua libre de enfermedad.

DISCUSION

El tratamiento optimo del cancer gastrico con metastasis hepaticas sigue siendo controvertido, solamente el 0,2-2,4% de los
pacientes con cancer gastrico son candidatos a reseccion hepatica. Esto es debido a que suelen ser metastasis hepaticas
multiples, bilobares y muchas veces con enfermedad extrahepatica, fundamentalmente peritoneal. Existe un metanalisis con
resultados ambiguos en cuanto al beneficio del tratamiento quirurgico de las metastasis hepaticas con la limitacion evidente del
tamano muestral y el caracter retrospectivo, aunque con tendencia al beneficio en la supervivencia del tratamiento quirurgico de
las metastasis hepaticas en el cancer gastrico, por lo que debe tenerse en cuenta en pacientes seleccionados ya que la reseccion
completa es la unica técnica que ofrece la curacion En casos seleccionados el esfuerzo terapéutico puede traducirse en
supervivencia.




