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Las metástasis hepáticas son frecuentes y constituyen la segunda causa de hepatopatía mortal, 
después de la cirrosis1. Su incidencia es superior varias veces al carcinoma primitivo. 
Prácticamente todos los tumores, con excepción de los originados en el cerebro, metastizan en el 
hígado. 
La gran vascularización hepática y el hecho de que sea este órgano el primer filtro de la sangre 
procedente del área esplácnica, es el motivo por el que con tanta frecuencia sirva de asiento a 
metástasis tumorales, sobre todo, consecutivas a procesos digestivos2-4. 
En esta entidad, la ecografía, la tomografía computadorizada (TC) helicoidal y la resonancia 
magnética tienen una sensibilidad muy alta para el diagnóstico de la extensión de la enfermedad 
del hígado. Sin embargo, el desarrollo creciente de la cirugía mínimamente invasiva, tanto 
diagnóstica como terapéutica, hacen que la laparoscopia tenga un papel importante en el 
diagnóstico histológico de las metástasis hepáticas3-5. 
Al revisar retrospectivamente los 2 848 informes laparoscópicos del servicio de Gastroenterología 
del Hospital Universitario “Dr. Celestino Hernández Robau” de Villa Clara, desde enero de 2001 a 
diciembre de 2003, se halló en 54 el diagnóstico de hígado metastásico (2,07 %). El sexo femenino 
fue predominante (57,4 %) y el grupo etáreo más afectado fue el de 60 a 69 años (35,1%); esto se 
corresponde con lo informado por la mayoría de los autores3-6, al plantear que las enfermedades 
oncológicas aumentan su incidencia después de los 60 años, y constituyen la segunda causa de 
muerte a nivel mundial. 
En nuestra serie, el tumor primario que con más frecuencia mestatizó el hígado procedía del 
páncreas (20,3 %), seguido del de mama y colon (10,5 %) respectivamente. La mayoría de los 
autores coinciden en que la localización más frecuente del tumor primario en el hígado metastásico 
son las neoplasias colorrectales, cáncer de pulmón, mama y páncreas, con predominio de los 
tumores gastrointestinales5,6. 
Las descripciones endoscópicas reflejaron que el 97,6 % de las metástasis hepáticas tenían 
aspecto umbilicado, y predominó la infiltración difusa del órgano; esto permitió determinar el grado 
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de extensión en la afectación de  la glándula, lo que constituye uno de los factores predictivos más 
importantes en la supervivencia de estos enfermos5-7. 
Concordamos con otros autores respecto a las limitaciones de la laparoscopia en los pacientes con 
adherencias posquirúrgicas y lesiones en la profundidad del parénquima, en la valoración del 
número exacto de las lesiones presentes, así como al no poder visualizarse la superficie posterior y 
parte superior del hígado5. 
De hecho, y con la intención de verificar el diagnóstico laparoscópico, se realizó biopsia al 31,5 % 
de los pacientes; en el resto no se realizó por contraindicaciones inherentes al procedimiento o por 
tener estudios citológicos positivos. Confirmamos la presencia de tumores de origen metastásico 
en el 82,35 %. En tres pacientes, no existió correlación entre el diagnóstico endoscópico e 
histológico; en uno de ellos, la biopsia constituyó el examen diagnóstico decisivo, al encontrarse 
granulomas eosinofílicos y áreas de necrosis; luego se aislaron huevos de fasciolas en un drenaje 
biliar, lo que permitió un oportuno tratamiento. En los restantes, el diagnóstico histológico fue 
hepatopatía crónica. 
La biopsia hepática establece el diagnóstico y debe realizarse si existen dudas o se requiere la 
demostración histológica para las decisiones terapéuticas. Ella proporciona resultados positivos en 
el 65 % de los casos y otro 10 % se puede identificar en el examen del líquido aspirado y aumentar 
su rendimiento mediante biopsia guiada por ecografía o tomografía axial computadorizada.. 
Algunos especialistas prefieren la biopsia bajo visión directa a través del laparoscopio, aunque sea 
más complicada8; también pensamos que de esta forma es más segura y óptima la obtención de 
las muestras. 
A pesar de que nuestra serie es pequeña, sus resultados avalan la necesidad del uso y la 
combinación de ambos procedimientos en el diagnóstico del hígado metastásico. 
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