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R E S U M E N 

A pesar de su relativa rareza en algunas zonae del mundo el car­

cinoma hepatocelular primario. puede ser considerndo como el tumor 
maligno m&s !recuente entre la población masculina. Se ha implicedc· 
la pert1o1pac16n de más de un agente causal. En el Hospital de EBJ>!?. 
oialidades deoconocomoo con procieión le frecuencia del carcinoma -
primario, aei como la relnci6n que puede gunrdo.r con le cirrosis ª!. 
cunderia a hepatitis D o bien a otros padecimientos que ocasionen 
cirrosis. 

El preeente trabajo tiene como objetivos conocer la !rccuenoin -
del carcinoma hepntocelulnr, DU tipo histológico 1 la rel!lción con ln 
oirroele tanto por hepnti tie D como por alcohol y tratar de demoo-­
trar otros factoree que tengan relación con el carcinoma en nuentro 

Hospital. 
En el. presente oc realiza una rev1oión retroopectivn de todoe -­

loo ceeon de carcinoma hepatocelular primario preoentee en el lapso 
de 5 affos (1979-1983) en lee nutopeine prnctic11dae en el Honpital de 
Especialidades del Centro fi:IÍdico le Raza y la aplicación de lo téc­
nica de ln orcoinn en loa corteB de loa ti!gndoo pnrn determinar su 
relación con el virus de la hepatitis D, e ln vez qutr ne analizan -
dato& d& laboratorio, clínicos, gabinete e histológicos; le cirro-­
ele se clasificó de acuerdo al antecedente y desde c.l punto de vis­
ta morfo1Ógioo ne siguió lo. olnoitioación do lo. Orgnnit::noión f.u.ndial 

de la Salud. 



OBJETIVOS 

1. Conocer la frecuencia de carcinoma hepa 
tooelular primario en nuestro Hospital, 
aei como su tipo hietológico. 

2. Conocer su relac16n con la oirroeie tan. 
to por Hepatitis B, como por alcohol. 

3. Tratar de demoetrnr en nuestro revio16n 
do otros .tootoree que tengan relaci6n -
con el carcinoma Mpntocelular. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En nuestro modio, deoconocemoe con preciei6n la 

frecuencia del cnrcinoi::a hepático primario, aei -
como la relooi6n que puede guardar con lo cirro-­
sis eecu.ndnrin 11 hepntitie B, a atrae t1poe de ci 
rrosie o bien n otroo podec1mientoo hepáticos, lo 
cual nao sugiere emper:Br por determinar la asocin_ 

ción del virus B y carcinomn hop&tico pr1merio, -
utilizando yo een los marcadoree inmunológicos h~ 
bitualee y si &eta no ee posible, aplicar la t&c­
nioa de lo orceinn de Shikntn en h!gndoe poet-mo~ 
ten, dado que loe cneoo o\Joervndoa hon llegado el 
estudio necr6ps1co, por lo cual ee propone el ei­
guiente estudio. 



HIPOTESIS 

De acuerdo con loe in!ormee de la literatura 
haeta el momento, ee espera encontrar una m~ 
yor frecuencia del virus de ln hepatitio D -
en pacientes con carcinoma primario del h{gn 

do y buscar su relacidn con nlgun tipo hieta 
16gico determinado. 



_,_ 

Alo''l'ECEDENTES 

Durante lna décadas de 1940 y 1950, nlgunon 1nveet1gndoree (1),­
inforina.ron ecerca de la trane1c16n de ln hepatitis n clrroeio y a -
carcinoma h~pntocelulnr, a la vez que eug1r1e:r-on que la hepatitlo -
vírica pudiera eatnr relacionada etiolÓgicrunente con el deearrollo 

de &ate. No obstante, eetn poeib111dad permnnec!Ó largo tiempo olv,! 
dado he.eta el deecubrlmiento del nnt!geno do euper!'lcie de la hepn­
titie D. 

La curiosa epidemiolog!n, diotribuc16n geográfica, la lneepecif! 
oidad de lon datoa cl!nicoe y nnnl!ticoe, Junto con ol deanrrollo -

de una mejor cirugía hopótlcn, hocen quo el c&ncer primario del hí­
gado oea uno de lon motivos lmportanten de interés, y toda nportn-­
c16n que contribuya al eaclarecimicnto de nu géncoie o ou diegn6et! 
co precoz eoo Licn ncogidn. 

A peeBl:" de eu relativn rorczn en olgunruJ v.onoo dfll mundo, como -
Europa, USA ( 2 o 31' de todoo loo cnrcinomno. 5 n 17~ en lon pocieE 
tes con cirrooie), ol carciromn hepotocelulnr primario, puede ner -
conniderado como ol tumor maligno m&e !rccuonte entro lo poblacilin 
masculina en todo el mundo, ya que por otro parto su preeentnc16n 
es boetante máo elevoda, juotfU!lente en lae zonaa mao dcnonmente po­
bladae como el sudeste de Aala y en Sud-A!ricn (2) ( 20 al 40~ de 
todoe loo oe.rclnomos; 60 al 70% de todoo loe pacientes con clrroeie) 
considerado aoi a peonr de que en ootae zonoe, no olemp~ exiete !! 
ci11dadee paro hacer ol diogn6etico y por tanto puede oer paeado por 
alto. 

En México, el Ineti tu ta Nacional de rutrici6n inferir.a. haber cn-­
contrado el carcina~a en el 6% de loe pncicnteo cirróticos (3). De 
acuerdo con las eetad!oticae mundinlce, eo (2) m&e !recuente en el 
hombre en raz6n de 3-9 a 1 y ent:rt loo 50-60 afloa. En un pnio dete!: 
minado, loa pacientes con carcinoma hepatocelular poeitivo al antí­
geno de nuper!lcie del viruo ~ oon, al·pnrP.ccr, m&e j6vcnee que o­
quelloo que lo tienon negativo; oe menciono como uno diferencia me­
dia de edad entre loe CODOS pooitivos y negativoe entre loe 4 y 9 ~ 
f\oe promedio; éetae obaervocionee están de acuerdo que la prevalen-



eta del antígeno de oupert1o1e en el carcinoma primario del hígado 
disminuye con la edad, esto oe ha atribuido a que en presencia del 
antígeno de euperticie, ne desarrolla en forma mds temprana este t! 
po de neoplnain. Ee sorprendente tambi&n la var!nción geográ!icn oh 
servada en la edad de d1etr1buci6n del grupo de carcinoma poett!vo 
al antígeno de aupor!lcie asi como en la evoluc16n nntural de la h~ 
pat1tie cr6nioa e-ubyDcente y, en particular, durnnte el periodo la­
tente del cnrcinoi:.n hf;:pntocelula.r. 

ta frecuencia al parecer va en aumento y ello puede rolaclonnr&e 
en parte con el roeJor tratnm1ento y ln oupcrv!vencia m&e p-rolongadn 
de loa pnclenteD nlcch6licoB. Ln expet-ienoia rnund1nl 1mplicn la Pª!: 
t1c1pac1án do máa de un n¡,entc cnuaal, y en lo.o di!erenteo iireen ge.2 
gr6t1cao, pueden exie~ir dintintao cnusno pou1blen o por lo meno~ -
ractoroa pred!aponentea (2}. 

Sin embargo, en ln nctuclldnd~ ln mnyor!a de loo inveotigador~B 
propronen como el !actor onuoal número uno de cnrcinomn h~pntacolu­
lar primario ln p~oenoin del virus D, por lo que oo conoid~ra tomo 
un rieegoi 
ALT01 En la cirrooio poat-hepat1tie B 
MEDI01 En la clrrooin nlcoh&lica 

En la cirronis por hemocrcmatceie-
BAJO; En la cirronin bilinr primll.Tia 

En la cirroein card!ncn 
En la cirrooil!I hopa.tolenticulnr 

Por otra parte, tnmbl~u ao hn encontrado la neoplasia en hígadoe 
aparentemente aanoo o por lo menoo no níoctndoe por el virus B, y/o 
~or nlcoholismo, en una proporción variable del 10 nl 30% (En Euro­
pa y USA)~ lo cual ncceaariomente ha hecho contemplar otros re.ctoree 
que ;pi!dlernn e.ctuar solos o en co1t1.binaci6n, can el virun 11, los cu4 
lee podrían tratar de clneitlcnr~e: 

CARCINOGEll.OS gu1r,1cos 

Aniltnne con grupo nzo 
lneecticidae: N-2 tluorenilncetnmidn 

Arsenicales inorgñnicoe 



'l'etraoloruro de carbono 
Didxido de torio (Thorotrnet) 
Cloruro de vinilo 
Dimetil-nitrosamina 

CARCINOGE~OS BIOLOGICOS 

_,_ 

A!latoxina.o (Hongo oopcrgilluo flavus) 
Feniolllium 1oland1cum 
C11 tooibe eunveolene 
Alcaloides de eeneclo 
Mantoco amarilla 
Etionine, derivada de algunas bncterinol 

variedad D de E. col! 

aerobncter ner6genes 
poeudomonn eureoglnoea 
bncillus megatherium. 

MEDJCA!-'.F.~TOS 

Andr6genon 
Teetoeterona 
Anticonceptlvoo. 

Creemos que conviene hacer énfaeio en lo concerniente a loe ant! 
conceptivos ya que trndlclonnlmente han oido conclderndoo como tor­
mndorea de adenomas hep~ticoo benignos en algunos casoe, ein embargo 
loe trabajen recientee (4), han informado que excepcionalmente ee d!, 
sarrollan tumoree rr.nlignoo hepáticoe talen como el carcinoma hepatg, 
celular, ductular y el hepatobleatoma. Aún mao, algunon nutoree (5), 
han demoetredo tumores benipioe y maligno o en el miemo e1 tio del h! 
gado en mujerea que toman nnticonceptivoe, lo cual podría eu~er1r -
ln tranerormac16n maligna de loe primeros, ya que ee han corrobora­
do rocoa de dieplaeie y ntipia celular en loe adeno1r.a.a 1 lo cual ee 

ha considerado como lee16n premaligne., RWlque puntualiznn que, ee -
requieren todavía mayores estudios (6). 

Con reepecto e la cirroeie hepática, loe datos ented!eticoe non, 

deode luego, contundentee y comprobados. Se sabe que ln rormn anet2 
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mica de cirroeie que con mán !recuencln ee asocia a hepatoma ee la 
macronodular y que la forma hletológicn de cáncer que con mée rre-­
cuenoia se asocia a cirrooie ee el hepatocelulnr. Se enbe que la d~ 
generac16n comienza a nivel de loa n6duloo de regenerac16n, de nhi 
la frecuencia de formas múltlploo en loo cnrclnomne aooclndoe o ci­
rrooie. En cuanto n la etiología de lo clrroole, ne acepta (7), que 
el ctlllemo or6nico puede condicionar la formnc16n de cirroeie ll'lfl-­

cronodular y, en ooneecucncln, que el alcoholinmo intenso puede eer 
factor carclnogenético. 

En algunoo pnclentco con carcinoma primario oo ha relacionado -­
una rrecuencin eotnd!ntlcn alta en relnc16n con algunas entldadeo -
metnbÓlicee como por ejemplo le hipoglucemln, que ne interpreta co­
mo secundarla al connumo exceolvo de glucoon por lno células tumor~ 
lea; producc16n de una uuotnncla con actividad gonadotr6fica e hi-­
perceloemiB debida n lo Becreci6n de uno ouetnncio almilnr a la P!!. 
rntohormonn. 

De acuerdo con Thomna london (B), en lo octunlidnd ln mayor!n de 
loe eetudioe npoyan euotnnclnlmonte la rcoponanbllidnd del viruo B. 
en 9 puntee que pueden rroumlroe: 
1.- Dletr1buc16n geogr1\fica de loB portadores del virun D, en loe -

que ee hn encontrado un Índice mayor de carcinoma hepntoc~lular. 
2.- l.a frocuencin do loo mercndoree inmunol6glcoe HBBAg y ANTI HBc 

ee mayor en lol1 onece de ho!pntocnrcinomao que en loe oujeton º! 
noe. 

3.- Be sabida ln aooclnci6n entre el carcinoma hcpotocelular prima­
rio y lo cirrooie o ln hepatitlo cr6nico activo por virus B. 

4.- El tejido hepático de éotoe pacientoe ne ha exeminndo con técn! 
cae hletoqu.Ímlcaa de ORCEltlA (Shlknta) y Peroxidnea-e.ntiperoxi­
dana. corroborando la preooncln del HBeAg, oobre todo en los h~ 
patocitoo cercnnoe al tumor. 

5.- Brechot y Cole. (9). hon logrado identificar ln existencia de -
DNA viral integrado al genoma de la células hepátlcao, ut111zBE, 

do la técnica electroforétlcn de Southern. 

A•plinn ou in!ormnci6n diciendo que el doonrrollo de carcinoma 
bepatocelular en oirr6ticoo nlcoh6licoa ent6 oiempre nooclndo -
con un eatado de portador cr6nico de HBV, mnnifeetBdo por la pr!_ 
eencla de HBVDNA, integrado en el hepi:itooito, ne encuentren o -



-5-

no marcadores llBV en el euero. 
Proponen ademáe que la presencio del HBVDl:A en loe hígados de Pl!. 
o!entee alcoh611coe sin neoplasia, probablemente está delineando 

una poblac16n con alto riesgo de llegar al cercinomo. por lo que 
debe ooneideraroc en olloe la pooibil!dnd de aplicar la vacuna 
anti HHV. 

6.- La inrecc!Ón por el virus B actuando durante un cierto tiempo eo 
condición para que se prescnt<! el carcinoma hepntocclulor 1 como 
podría ejempll!icorae con el trabajo efectuado on Taiwan por -­
Doasley y I.ln (10), en el quo oo consideraron 3400 nujetos AgoHB 
seguldoe por 5 n~oo al cabo de loo cuales ne encontraron 62 ca­
eos de hepntocnrolnomao, 61 en los posltivon y solo 1 en los ns 
gativoe. 

7.- En común la ideo de que el cnrc!no~~ hepático tiene eu aeionto 
en el hígado cirrótico. Obatn ( 11) on Japón Jnvestigó AgoHB en 
loo cirr6ticoe; deepuéo de 4 1/2 n~oe de oboorvaoión cerco del 
257' de loe qua oran AgeHB (+) hnblnn deearrollado neoplaein y de 
loe negativos unicnmente el 6:t', y de éotoe 3 eran nnti-HBo pOB!. 
tivoo, probablemente porque hablan sido infeotndoe previamente 
con el viruo B. 

e.- Se considero que loo portadores crónicoa non mas propeneoe e d~ 
oarrollar lo neoplasia entre m&o nftoo tienen con ou problema. -
Adem&e curu1do lo mndro oe portadora, puede tranemi tir el virus 
B a su hijo y lo convierte en portador o puede deenrrollnr hep~ 
t!tie crónica y pooteriormonte carcinoma hepatooelular. 

9.- El virue que ocaa1ona hepatitis en lo marmota, ea muy ee111ejante 
al vinie B del humano. Ana.li2ndo experimentalmente en capaz de 
producir tumores hepdticoe, CUllndo el genoma de virus se injer­
ta en la ctSlula hepática del animal. 
Tomando en conjunto eetoe diveroos puntos, ne apoya tuertemente 

la posibilidad del papel etiológico del v1rua B en el carcinoma hep~ 
tocelular primario; lo que raltnr!a por aclarar como sucede en todos 
loe procesos neopldsicoe, ea el rrocaniemo por el cual el viruo B rse 
comporta como oncogénico. 

En relación n éeto (12), con baee en eotudios de biología molecu 
lar oc hn logrado identiricar el ácido denoxirribonucléico (ADN) del 
virus Ben loo propion geneB de los hepstocitos areotadoe por el ar!. 
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cimiento nooplás1eo, utili~nndo el procedimiento de hibr1dizao16n m2 
1eoular que se concidera mil vecen más oena1ble que el moderno ens~ 
yo radioinmunológico. el que hn eldo evidenciado en loe pncientee -
Afrlcanoe (13) y en Grecia y USA (14.15) ol prncticar cultivos de -
c&lulae intectadne con el virus y obaarvand• su tranotormao16n en -
ollulaa malignas lna que se encontr6 contenían ADK-HB en lao cllulaB 
vecinao nl tumor. Esto augien que la 1ntegrac16n de la 1ntormac16n 
getnd'tioa en el genoa.11 de la cdlula huleped precede al desarrollo ne~ 
pl4s1co por un lapso que oe ha conolderado de varios afl.oe por algu­
nos autoren (9). LB demoetrac16n de éetn nnociac16n en lne blopeiao 
hep&ttcaa percutáneae de oujetoo nlcoh6ltcos 1 no canoerosoe, puede 
eer ~til para oono!dernrloe como u.n grupo de alto rioegow 
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rATERlAL Y METODO 

Se plantea la revlei6n de todos loe casos de cnrcinoma hepntocelE, 

lar primario preeenteo en un periodo de 5 naos (1979-1983} en lne o~ 
topeiao practicadee en el Hoepl tal de Eopecialidadeo del Centro r.éd! 
co la Rnza, que fueron 187 caeos con el dlogn6et1co de cirroeie hep~ 
tica, reoopilándoee loa canon de carcinoma heputocelular primario -
que BUJDaron 30 en total. 

Se analizaron loe nntocedenteo y loe dntoo cl!nicoe, ex6menee r~ 
tinarioe de laboratorio, lno pruebno de funcionamiento hep&tico, d! 
toe de gabinete, loe caracteríotlcno morfol6gicoe do la cirroaie "1 

el tipo h1otol6gico de la neoplasia, Por medio de la t6cnica de la 
ORCElNA DE SHlKATA, aplicada a loe cartee de loe h!gndoo neopl6oicoo 
que oumaron 23, oc 1ntont6 determiner la presencia del virus B y c2 
mo grnpo teotlgo ee aplic6 ésta ml(lma técnica a un lote do 10 híga­
dos cirr6tlcoe nin neoplnain. 

La cirrosis ee clao1íic6 como nlcoh611ca cuando el poc lente prt1-
eentabo fil antticedente de 1ngeet16n cr6nica de alcohol y como probn_ 
blemente viral en aquellos cneoe que tuvieron el antecedente de he­
pot1,1e viral, en loo quo oe encontr6 el antÍgtino de ouper!lcle del 
virus B o cuadrco de ictericia eugeetlvoe de hepatlt1B aeocladoe o 
no al antecedente de trane!uelÓn eangu!nen. Desde el punto de vl~ta 
mortol6gico ee ue6 la olnel!lcnci6n de la Organizac16n Mundial de -
la Salud: clrrooie mlcronodular con nódulos de meneo de 0.3 cm. de 
di&métro, clrroele mncronodular con n6duloe mayoree y clrroeia mix­
ta. 
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RESULTADOS 

De loo 30 caeos encontrodoe 19 (63.3•) correspondieron al sexo 
maoculino y 11 (36.6%) al sexo femenino, con una reloct6n de 2i1. 

EDAD DE APARICION.-
Se detectaron eaeoo desde la tereora década de la vida, siendo el 

mayor porcentaje en pacientoo de la ootava década, la d1ot~1buoi6n 
lo muestra la !!gura 1. 

:FIGURA 1 

HEPATOCARC1M01'.A..S 
PRESEJ;TACION BN RE1.ACION A LA EDAD 

" .. .. 
.. 

" 
" 

,..,.tlo6'11a9a"o••D 

edad en af'loe 
ANTECEDENTES E~ RELACION ca~ LA CIRROSIS.-

En 20 pacientes se encontr6 el antecedente de alcoholJemo intenso 
de por lo menos de 5 afl.oo de conoumo de mée de 1eo gramoe, que noe 
da una frecuencia del 66.6l'; en 6 enfermos existi6 el anteoerfente de 

tranetuoi6n (20%); por exámenes de laboratorio oe dooument6 ~epat1-
t1e viral en 3 pacientes (10~) y en 5 caooo (16.6~) se tuvo el ant!!, 
cedente do ictericia de etiología no determinada, no oe hizo menoi6n 
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en loe expedienteo del ueo de ont1conccpt1voe croles y en general de 
expoaic16n a drogne, egentee qu!micoe, biol6gicoe u otroe. 

MANIFESTACIONES CLlllICAS.-
Ia tabla 1 muestra loo oltcrncloneo clínicas obeervndee en lon e~ 

jetos y las maa frecuenten fueron el ataque el entado general, dolor 
en cuadrante superior derecho del abdomen, ictericia y fiebre; loe 
signos t!eicoe que más aparentes fueron: bepntomegnlia, eecitle,ee­
plenomegnlin y adenomegellno: y como manifeetoclonee de hemorragia 
del aparato dlgeeti•o superior probablemente oecundariae a ruptura 
de varices eeotágicne por la hiperteno16n portal, hemo.temeeie y me­
leno. 

TABLA 1 

CARCINOMA PRIMARIO DE HIGADO 
MANIPESTAOlOllES CLIHICAS 

SIN'l'OHA I Cl.SOS ~ 

J.atenia 10 60 
Anorexia 10 60 
Ictericia 10 60 
Baja de peao 17 56.6 
Dolor abdominal 16 5'·' 
liebre 5 16.6 

~ 
Aaoitia 10 60 
Hepatomegelia 16 53.3 
Eaplenomegalia 2 6. 6 
J.denomegaliaa 2 6.6 

HEMORRAGIA 

!'!e lena 14 46.6 
Hematemesis 10 "·' 

De loa paoientea con manifeetacionee cl!nicae de oirroeia bepát! 
ca, ee eugiri6 la posibilidad de hepatocarcinoma por deecompeneaoi6n 
clínica de la cirroeie en 10 que correeponde a1 ''·'~de loe caeos., 
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el que finalmente ee comprob6; y el 5" de todos loo cosos revisados 
de cirroaia, deode au internamiento nl servicio do Gastroentorología 

EIAY.ENl:S DB LABORATORIO ... 
Las alteraciones más comunes en loe oxó~enee de laboratorio fue­

ron la anemia; en lau prueban de !unción hepática: diominución del 
colesterol, elevar:iones de lae bilirrubinne principalmente la dires. 
ta, incremento de la !oe!ntnea alcalino, nol como de la trnnsnminaon 
oxalác~tica en relación con pirúvico que también ne encontró eleva­
da pero en menor proporción, lo tabla 2 nos mueetra el número y po~ 

oentaje de éotoe resultados. 

TABLA 2 

CARCINOl".A PRll''.ARIO DE HIGA.DO 

ElAME!IES DE LABORATORIO 

RESULTADOS 

-7ostatasa alcalina 
-Inversión de la relación 
albúmino-globulinn 

-Bilirrubina directa 
-Traneaminasa glutámico 
oxalacética 

-Bilirrubina indirecta 
-Anemia 
-Deehidrogonnon láctica 
-~ranoaminnea glut&niico 

pirúvica 

I CASOS 

16 
14 

13 
13 

9 
9 
7 
2 

5l.' 
46.6 

4l.' n.i 

'º 'º 2l.l 
16.6 

El antígeno de superficie !ue positivo en 14 pncientee (46.6~); 
la al!afetoproteina rue pooitiva en 2 cneoe (6.6~) y negativa en 1 
sujeto ('}.3"). 

Dentro de loe exámenes de gabinete, que cabe mencionar no se re~ 
11saron en todos loa caeoo, se efectuaron cen1elleogramas hepáticos 
en 9 (30%) que mostraron defectos de captac16n en relación con pro­
bableo lesiones ocupat1vae y en 1 paciente la ra.dlogra.!!a del t6rax 
imagen compatible con metáotaoie. 
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HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS ... 
De loe 30 cneoo de hepatocarcinomae que corresponden al 16.03~ de 

lee oirrooie revieadaa, se correlacion6 más de la mitad con cirroeie 
de tipo mixta, una quinta parte con cirrosis micronodular y el menor 
número de canoa coexistió con la variedad macronodular. (tabla 3). 

TABLA. 3 
CARCINO!-;A DE JUGADO 

Frecuencia en t'fllnción a la cirroeie: 

'º cnooe - 16.03~ 

TIPO DE CIHHOSIS 

t.ixto 
Micronodulnr 
Macronodular 

I CASOS 

21 

6 

' 

" 
70 
20 
10 

Como yn oe mencionó en Ion nntecedenten, ln cnuen de la cirrooie 
ee correlacionó con alcoholiemo (66.6~), probablemente aecunderin a 
hepatitis anictérica por el o.ntecedente de tranotueión (20~). a hep~ 
titie viral (1°") e 1oter1oin (16,6~) que pudo haberoe debido e hep~ 
titie por virue B o no A no D. 

El tipo h1etol6gico mán !recuente del carcinoma hepatocelulnr rué 
el trabecular, y loo demás correspondieron al eincieial, acinar, ad~ 

noideo y tubular, como lo mueetra la tabla 4-Pigurao:2-3 y 4 0 

TABLA 4 
CARCINOf'.A DE HIGAOO 

TIPO HISTOLO.:llCO N CASOS % 

rrabeculnr 20 66.7 
Trabeoular + oinciDinl ' 10 

Trnbeoular + ecinar '·' Acinnr '·' Trabeoular + adenoideo 2 6.6 

Trabeculnr + tubular 2 6.6 
Tubular '·' 
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Figura 2 

Cnrciuon:n tr1d,lor:11lur :r c1rron1n rnlxtfl, 

Cnrcinomn oinclainl y clrroois mixta 
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:Figura 4 

Cnrclnomn hepntocelular tipo ndenoideo 



-12-

TECNICA DE LA ORCEINA.-
De loo corten de h!~;ado con el dinr,nÓ!ltico de herntncnrcinorra ne 

aplic6 la técnico de ln orceina, en 2' de loti miamoe y como grupo -
control n 10 corten de hír:ndo cit·r6ticol'I ein neoploein. Se encontr_!!: 
ron 3 poeitivoe (13%), demontrándone nni la relnci6n con el virun D, 

por lo preoencie del ant!¡::eno df" nu¡ierricie ¡ en ningún corte del -­
grupo control la técnica fue rouil!vn. Fl!~urn ~ 

Figura 5 

TÓcnicn de ln orceina poa!tiva para el antígeno de aupcr­
ficie del vlrua E. 
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DISCUSIO?~. -

De acuerdo con Anthony (16) en loe palees occidentales el padeci 
miento que antecede con mayor frecuencia al carcinoma hepatocelulnr 
es la cirrosis por alcohol, y en loe paises orientoles éste ee de&~ 
rrolla en pacientes que presentan infección crónica por el virus de 
la hepatitis E, criterio que e~tá de acuerdo con el estudio de Oms­
ta y cole. (17) quienes reportan que en 321 caeos de cirroaie por -
alcoholiemo, el 6.8% desarrolló cnrcinorr.n hepntocelulnr, y en 39 º!!. 
l!!IOO de hepatitis crónica por virue Del 38.5,; evolucionó n carcino­

ma. 
l.ae obaervacioneo de Oa:ntn y 0019. coinciden con len hallnzp:ol'I -

del preoente trat.e.jo, en el cual el carcino1ta hepntocelular es 6 v~ 

ces m6e !recuente en la c1rroa1s poethepntitio que en ln clrronie -
por elcohol, tomando en cuenta el número peque~o de cnaoa encontrn­
doa de cirroaio de etiología viral. 

En la mnyor!n de loa entudion de nnt!geno de cuverficie en el -­
cnrcinomn hepntocelulnr, ademñn del presunto papel etiolÓ~ico del -
virus B. ae ha coneiderndo otrnn pouibilidodee: 
1. Ion pecientea que presentan cirronie o evoluci6n n cnrcinorr.a eon 

muy seneibles a ln infección crónica por el virua B. Sin embar~o 
actunlmente exieten prueban en contra de ésta idea: 
A) No ne ha descubierto ninguna deficiencia inmunológico que pu­

diera !'ecilltnr nntigene1r.in pereietente en el cnrcinofi'.a (Pri­
mack, Vogel y P.nrker,1973). 

B) I..a. naocinción con el antígeno de auperficie parece específica 
para el carcinoma hepatccelular, ya que no ae ha dencubierto 
prevalencia del nnt!geno de su~er!'icie en el cá~cer de otrno 
localizacioneo en la mayor parte de eatudioa de cáncer hepñt! 
oo metnetánlco (!Tince y cols,1975). 

C) Una mayor eennibilidad frente al virus D en el hepotocarcinoma 
implicaría aceptar uno situac16n muy poco probable, de algunas 
de!ielencioe diecr~taa, no detectables de tipo inmunológico. 
Asi mismo hoy muchas pruebas de que el estado de portador del 
ant!peno de superficie precede con mucho al deaorrollo del h~ 
pntocarcino1r.a. 
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2. Ie aeoolacidn del antígeno de superficie cor el hepatocnrcinoma 
rerleja la prevalencia del vlrue B, como un !actor etiológico de 
una oirroeis subyacente y que el earcinoma eurja a partir de nó­
dulos o1rr6ticoa regeneratlvos por mecanismos que no guarden re­
laci6n con el virus B. 

'· ta preeencia del vlruo B en el carcinoma hepntocelulnr se debe o 
la eenaibilidad que preeentnn algunoe individuoe n la infección 
crónica por el virus B y al desarrollo del carcino~a. De acuerdo 
con 6sto la peroiatencia del nntíg~no conntituye un índice de -
eeneibllidnd ol deanrrollo de un proceoo mnllgno en cneo que el 
paciente sen expueoto al agente epropindo o n varios de elloa( 18) 
En nueotro estudio ee encontró el antígeno de superficie en el -

suero de pacientes positivo en 14 (46.6%) y con el n!án de ~portar 
en el estudio del cercinomo hepatoceluler y ou relación con el v1ruo 
B, con lo técnico de la orceine de Shikatn por ou especificidad pe.ro 
tijnree con el antígeno ouper!icial, oe determinó lo ~reoencin del 
mismo en 3 nujetoe (13%) 1 que viene a constituir unn frecuencia bajn 
de acuerdo a lo reportado en la literatura y a lo eeperodo, probabl~ 
mente debido a la t~cnica utilizada, ya que lo preoente proporciona 
tincionen muy débilee, debiéndose en el futuro i-enlizar eotudios CO!!! 
paretivoe con lao otrns variedades de orceina, que se hn informado 
ofrecen une sensibilidad mnyor; o bien emplear la t~cnicn de azul 
victoria cunndo ue cuente con ella. 

Se ha mencionado ln nuociaci6n del cnrcinomo hepntocelulnr con le 
cirroeio mncror.odulnr: nin embargo en opini6n de Anthony en Europa 
y USA (16) el tipo predominante de clrronis nsocinda n1 carcinoma ee 
el micronodular, y en Afrlca y Aeia en el macronodulnr (2). En énte 
estudio le variedad más común fue la mixta (70%), 111 cirrosis mlcr2. 
nodular (20%) y lo cirrooln macronodulnr (10~). 

la mayoría de loo autorea entán de acuerdo en que el nexo maecu­
lino es el mtio afectado por la neoplnoin hepáticn prirr,nrin, en nue!!_ 
tro trabajo la relaci6n tue de 2:1. La edad de preoentnción se men­
ciona que entre loe Bantúes y los Chinen, el cáncer hep6.tico predo­
mina en grupos de edades in!erlorco a 40 af'!oo (2) 1 y en J::E.UU. y E!!, 
ropa ea sobre ésta edad donde se registra la mayoría de loe canoa -
(2), en nuestros pacientes lee edades extremes oscilaron entre loe 
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35 y BO afi.00 1 que eet& de acuerdo con lo informado en la literatura 
mundial y en fo:&xico (2 1 12). 

El cd'.ncer primario del h!godo no se caracteriza por síntoma.e y -
eignoe eepecÍ.ficoe. rara &ete padec!ir:icnto hay una amplia variedad 
de manLfeotecionee cl!nicee y nu prenentación en rr!lA.ciCS:n con t!l v! 
rue E puede dividirse en 3 catesor!se principales: 
1. Síntomas relecionadoa co11 el tumor m6e que con la hepatitie cró­

nica oubyocente, Esto o pncicnteo pueden preoentnr dolor en hipo­
condrio derecho, maon hepática pnlpnble 1 fiebre y ataque nl e11-
tado general. 

2. Presentación con o!ntorrae de hepatitio cr6nicn, en particulnr de 
cirrooie y que bn.u1cnmente desarrollan dt>ecompenoaci6n de la t>n­
!'ermedad de .fondo, en forn.a de neci tio o hemorragia del aparato 
digestivo. 

3. Paltn dt> s!ntomao relevnntea, y el hepatocurcino¡¡¡n ea d1ngnóot1c!!. 
do durante ln nutopein de una cirrooie en eatndio final, o bien 
descubierto en !'ora:a accidental t>n estudios hnbi tualt>c de un pa­
ciente con hepatltla crónica deccompenendo. 

En nueetra revJeicSn predoininnron o!ntoi::ne de ataque al l"etedo r.t. 
noral, ictericia y dolor abdominal referido o hipocondrio derecho; 
aoJ miomo, entre lon eignoo lln11.ú la atención la neci t.10 (6~,) y lo 
hepstoir.egalio (53.3")· En loo pocienteo con mnnifeetocionefl clínicas 
de cirroe.10 hepd'.tica ne ougiriÓ le posibilidad de hepatocarcino~a -
por deacompenoacJCS:n clínica súbita de la clrrooie en el 33~ de loe 
cano•: ademd'.e, debido a loo ineopec!fico de eue mani.featacionee ae 
debe establecer el diagncSot.tco diferencial con pndecimit>ntoe como el 
absceso hep6t.tco amibiano, la coleciatitie aguda, lo coledocolltie­
eie y el carcinoma de la encrucijada pancreatoduodenobiliar. 

Excepto por la preoencin de loa marcadores dt> la in.feccicSn por el 
virus B, no ee han descrito hasta ahora otros hallazgos de laborat.2_ 
rio eopec!ticoe del carcinoma hepatoct>lular en relación con el virue 
B. En el eotudio loe prutobae de laboratorio que 11ugieren le presen­
tación de neoplasia intrahep~tice eon1 elevacJCS:n de loe nivt>lee de 
.foa!'ntaeo alcalina (53.3%), ln bilirrubina directa (43.3~), y lla~d 
lo atencidn que le tranoaminaea oxalac~ticn (43.4%) se encontraba -
más elevada que ln transemineea pirúvica (16.6%)/. 
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Claaicamente se admiten dos tipos principalee de carcinoma prim~ 
rio de hígado, deearrollados n partir de célulns diferentes: el CR!: 
oinoma hepntocelular originado a partir de loa hepatocitos y el co­
langiooaroinoma, a expeneen de lao célulae del eiotell\B excretor bi­
liar, sin embargo esta delimitacidn no es muy marcAda ya que pueden 
existir fo:rnino mixtos. 

En el hepatocarcinoren desde el punto de vista macroec6pico ne r~ 
conocen lne forman: nodular (70"), masivo (20") y la di!uea (5%) -
(19) y en le formo m6s !recuente de tc~as loo necplaeiae hftpáticoe 
malignne (oocila entre 70-90% de los tumoreo de hígado) (20), En -
nueetro trabajo loo 30 cneoe pertenecen a éota variedad parn lo cual 
ee hicó la reviDi6n y conrirmnci6n hintol&e:ica. Por di!erl'!nc1nci6n 
celulnr oe dellcribe el bien diferenciado, moderadamente d i!erencia­
do0 anapl~aioo y de células clorao. El patr6n de crecimiento puede 
ser trnbeculor, pleom6r!ico o odenoide. la diotr1buci6n trnbecular 
de las ct!'.lulao '"' produce en lon hepotocarcinottno bien diferencia­
dos, ésta trnblculoo están conotituidns por don o mñs hileras de cf 
lulas oeporadoo por capilares y en ocnoioneo ne observa vncuolizn­
oi6n nuclear o citoplnnm~ticn (célulnn oloroo). Se pueden observar 
células gigantes y oincioialce multinucleadnn, lno trabéculoe con­
tienen ooinio; a vecee el crecimiento ee compacto con eocnooe tnbi­
quee conectivos-vaaculnree, reeultando un crecimiento pleom6rfico. 

La.e células del hepatocarcinoma pueden presentar signos de acti­
vidad :t'unoionol; aecrect6n biliar, eeteo'toBie, dep6eito de glucóge­
no, aei como la tendencia a prenentor crecimiento intravnoculnr,paE 
tioularir.ente en 1011 romoe venoson portaleo. Noectron obBervomoo que 
el tipo histol6gico máe !recuente de hepntocnrcinomn ee el trnbecu­
lar (66.1%) en segundo lugar el trnbecular m~A oincieial (10%), y en 
menor frecuencia loe otros tipoe hietol6gicoa. El tipo trnbecular -
fue de todoe elloo, el oue se asoció con mnyor frecuencia a la cirr,!?_ 
•ie por alcohol. 
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CORCl.USIORES 

1. El oo.roinoIM hepatocelular en el Hoepital de Eepeclalidadee del 
Centro ~&dico la Rnza 1 ne encontró asociado a la cirrosis con -
frecuencia eimilar n lo in:t'ormado en lo literatura y en l".éxico. 

2. La aeoclooión de éeta neoplnRia en los pacienteo con cirroaie d~ 
bida a hepatitis fue mucho mayor. 

3. la relaci6n con el virua B, por ln técnico de la Orcelnn fue mÁe 
baja n lo eaperado, ~robnblemente debido a i~ técnica utilizada, 
debiéndose revinar el uao del colornnte y en compornc16n con o­
tros, como el azul victoria. 

4. Lll eeoclnc16n con ei tipo mor!ol6g1co de clrroeie fue con la ci­
rrosie mixta. 

5. ~Ae frecuente en el nexo l!lOOCulino que el femenino, y ln edad de 
presentación en lR eéptlma y octava década de ln vide. 

6. Lae menifeetncioneo cl!nicae múe releventee fueron el ataque nl 
eetndo gt'nt'rnl, ictericin, dolor nhdominnl referido ol hipocon-­
drio derecho, la aeoitie y le hepntoa.egalia. 

7. Dende el punto de vieta de eiámenee de laborntorio, lee oltern.-­
oionee mas !recuenteo fueron, el incremento de lo foefataea nlC!!, 
lina, bilirrubinn directo y la tranoominaea oxalacética; y de sa 
binete en el centelleograrr.a hepático imnéenee de lt'oionen ocupo­
tivee. 

e. El tipo hintolócico que fue el trobeculor, eatuvo neociedo con .. 
mayor frecuencia n ln oirroeie por alcohol que a la de otra etig 
log!a, lo que qui~á pUt'de representar una !orma peculiar de re•­
pueeta a énte agente tóxico. 
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