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Ecograficamente, las metástasis hepaticas pueden 
manifestarse como lesiones difusas o más frecuente-
mente como lesiones focales. Sus contornos son irre-
gulares o mal definidos. Pueden ser lesiones únicas o 
generalmente múltiples y anecogénicas (Fig. 1). Los 
tres principales diagnósticos diferenciales son el he-

Figura 1: Imagen ecográfica de metastásis hepática. Figura 2: Imagen ecográfica de angioma hepático.

mangioma (alta incidencia), la esteatosis focal y lesio-
nes nodulares (inespecíficas y benignas en la mayoría 
de los casos) (Fig. 2).

La sensibilidad diagnóstica de la Ecografía hepática 
oscila en un rango de 68-80%2 y aún más.3
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Machi1 fue el precursor de éste método que se consi-
dera simple, sencillo, altamente sensible y de bajo cos-
to.

¿Por qué es útil?
Esta metodología tiene tres ventajas:
1.	 Tiene mejor resolución y por lo tanto posibilita el 

diagnóstico de lesiones más pequeñas con respec-
to a la ecografía abdominal.

2.	 Las lesiones pueden correlacionarse facilmente 
con la posición de la sonda ecográfica.

3.	 Facilita la obtención de biopsias.

Charnley2 refiere que más metástasis hepáticas fue-
ron diagnosticadas por ecografía intraoperatoria que 
con la palpación, ecografía abdominal o T.C. Otros 
trabajos3-8 confirman éstos hallazgos.

La sensibilidad varía entre el 91.6 y el 98% para 
identificar lesiones menores de 15 mm con una espe-
cificidad del 66%.8,9 
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Estadificación 
abdominal y hepática por 
Tomografía Computada

 
El cáncer del recto puede presentarse como local-
mente avanzado, con metástasis a distancia o con am-
bas situaciones. El tratamiento de un cáncer del recto 
avanzado en la actualidad tiene opciones multimoda-
les. Incluso en el cáncer incurable, el enfoque es la pa-
liación de los síntomas, sin necesariamente realizar 
resección del tumor primario. En ambas circunstan-
cias se requiere una adecuada estadificación pre-tra-
tamiento.

La Tomografía Computada es útil para la detección 
de lesiones secundarias en el hígado, especialmente 
mediante técnicas helicoidal y multicorte, con rápi-
da inyección de material de contraste y estudio diná-
mico. Estas técnicas han demostrado gran utilidad no 
sólo en la detección sino también en la caracterización 
de las lesiones focales hepáticas. Se ha reportado una 
sensibilidad del 90% para detectar lesiones mayores de 
1 cm y del 56% para lesiones menores de 1 cm (en una 
gran población de pacientes con cánceres se encon-
tró que más del 80% de las lesiones hepáticas meno-
res a 1 cm eran benignas).1,2 Grossmann y col.3 anali-
zaron 612 pacientes evaluando la capacidad de la TC 
abdominal para el diagnóstico de metástasis hepáticas 
y para carcinomatosis peritoneal. Hallaron un 99% de 
diagnósticos de metástasis hepáticas pero sólo un 33% 
cuando se trató de la carcinomatosis. 

El sitio más común de metástasis a distancia es el hí-
gado. Sin embargo, en los cánceres del recto inferior, 
por tener éste un drenaje venoso dual (la vena hemo-
rroidal superior drena en el sistema portal y las venas 
hemorroidales media e inferior en el sistema cava), 
puede haber metástasis pulmonares sin metástasis he-
páticas.

La TC abdominal es una metodología eficiente para 
el diagnóstico de las metástasis hepáticas incluso ha 
sido considerada superior al ultrasonido.4-6

Además del hígado y los pulmones, otros sitios co-
munes de metástasis son las glándulas suprarrenales 
y los huesos. Los carcinomas mucinosos pueden tam-
bién dar metástasis peritoneales. En la TC, las me-
tástasis hepáticas del carcinoma colo-rectal general-
mente aparecen hipodensas (Fig. 3). Los carcinomas 
mucinosos pueden producir metástasis quísticas o cal-
cificadas.

Las imágenes de estadificación deben incluir los si-
guientes datos: número de lesiones, su localización 
por segmentos, tipo de lesión, presencia o no de in-
filtración de las vías biliares y afección extrahepática 

(pulmonares, diseminación peritoneal, adenopatías re-
troperitoneales).

Los secundarismos peritoneales pueden detectarse 
como engrosamientos o nódulos de la serosa, asi como 
engrosamientos del epiplón habitualmente acompa-
ñado de ascitis.

Cuando la TC está contraindicada (especialmente 
por alergia al iodo) la mejor alternativa es la RMN 
con gadolinio. También se puede utilizar una FDG-
PET (aunque la sensibilidad no es superior a la TC 
helicoidal y esto debe considerarse, cuando se indica 
para estadificación tumoral).

Figura 3: Hepatomegalia por multiples imágenes hipodensas (metástasis) 
en ambos lóbulos que deforman los contornos de la glándula.
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CAPÍTULO 7
Estadificación del tórax por Radiología simple y por 

Tomografía Computada
Agradezco al Dr. Eduardo B. Arribalzaga por sus aportes 
en éste capítulo.

En el carcinoma del recto la estadificación del abdo-
men y pelvis, tiene un rol establecido en la evaluación 
del grado tumoral, del compromiso ganglionar y di-
seminación metastásica a distancia.1 Sin embargo, la 
estadificación del tórax con TC de rutina, antes de 
la cirugía, tiene un rol más controvertido porque no 
muestra beneficios clínicos, principalmente porque la 
incidencia de metástasis pulmonares es baja y además 
porque la TC torácica tiene una baja especificidad.2-5

La TC torácica tiene varias desventajas:4

1.	 Costos.
2.	 Exposición a la radiación.
3.	 Incertidumbre prolongada (que puede atrasar el 

comienzo del tratamiento), por el frecuente ha-
llazgo de lesiones indeterminadas (20-30%) y 
que raramente son malignas y con transforma-
ción metastásica sólo entre el 9.2 y el 16% de 
ellas.3,5,6

La incidencia de metástasis pulmonares es baja (7%) 
asociada a otras de distinta localización, y más baja 
aún (3%) cuando son sólo pulmonares (Figs. 1, 2 y 3). 
Las lesiones torácicas halladas por TC con un tamaño 
menor a 1 cm deberían considerarse de poca relevan-
cia clínica y no ser limitantes para decidir conducta 
terapéutica inicial de la patología de base.2,3,6,7,8

Es un hallazgo frecuente (10-20%) la presencia de 
lesiones pulmonares inespecíficas, y hacen necesario 
un seguimiento estricto con TC (Figs. 4 y 6).

Las metástasis pulmonares grandes que podrían mo-
dificar el plan de tratamiento, habitualmente se ven 
en la radiografía del tórax. Comparando la radiografía 
del tórax y la TC torácica, en dos estudios recientes, se 
concluyó que estadificar el tórax por TC tiene poco o 
ningún valor adicional.2,6

Sin embargo, hay determinadas ventajas5 con la rea-
lización de una TC torácica:

1.	 Es un procedimiento de corta duración.
2.	 Fácil de realizar.
3.	 Es un examen basal para ser comparado en futu-

ros estudios en el seguimiento o como respuesta 

Figura 1: nodular + linfangitis carcinomatosa.

Figura 2: Metastasis en masa.

Figura 3: metástasis miliar.

a un tratamiento.
4.	 Puede identificar comorbilidades no relaciona-

das al carcinoma rectal pero altamente relevan-
tes para planear el tratamiento (Fig. 5).
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Algunos trabajos remarcan los beneficios de un diag-
nóstico oportuno y su correlato con la cirugía de las 
metástasis pulmonares Lin y col.10 refieren que “la re-
sección pulmonar inicial o aún las repetidas, por tu-
mores metastásicos de un carcinoma colo-rectal, de-
berían ser estimuladas en pacientes seleccionados, 
porque pueden mejorar significativamente la sobrevi-
da”. Choi y col.11 mostraron que con la TC detecta-
ron metástasis pulmonares que no se habían visuali-
zado en la radiología simple del tórax, en 44% de los 
pacientes (4 de 9) y considerando que sin la TC la es-
tadificación hubiera sido inadecuada.
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Figura 4: neumonitis crónica.

Figura 5: adenocarcinoma primario pulmonar.

Figura 6: tuberculoma.

Por otra parte, un entrenamiento sostenido con acú-
mulo de experiencia, hace que los radiólogos puedan 
incrementar las cifras de evaluación positiva en las le-
siones pulmonares indeterminadas.12

En base a todas las consideraciones previas, el Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN) re-
comienda en su último manual de guías para las prác-
ticas clínicas, el uso de la TC torácica en la evaluación 
preoperatoria.13    

Resumen y conceptos destacables
 

5.	 El hallazgo de nódulos pulmonares indetermi-
nados es común en los pacientes con cáncer co-
lo-rectal.

6.	 La presencia de metástasis pulmonares no altera 
la indicación de tratamiento primario del carci-
noma del recto.

7.	 Es controversial pero la TC torácica, en pacien-
tes seleccionados es de suma utilidad porque fa-
cilita el diagnóstico y/o sirve de base para com-
parar con otras imágenes en el seguimiento.

8.	 Las limitaciones son el costo, la exposición a la 
radiación y ser operador dependiente.
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