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SOBREVIDA A LARGO PLAZ0 DE LOS PACIENTES CON TUMOR HEPATICO SOMETIDOS
A CIRUGIA

I.- INTRODUCCION

Los tumores heplticas ocupan el 4o. luger de las tumoraciones intra-shdomi
nales, segin lo reportado por Altman y Schwartz (1), y el 2o0. lugar.dentro
de las tumoraciones (2). Sus manifestaciones clinicas, de lsboratoris, ga-
binete estén claramente discutidas por diversos autores de pediatria, ciruy
gia pedifitrica, patologfs y oncologfa pediftrice Edmonson (3), Ishak (4) -
Altman (1), Exelby (5) y Esthepens (6), etc.

Las manifestaciones clinices- inciales de los tumores heplticos son inespe-
cificas, por lo que casl siempre son compartidas por todas las variedades

y estén representadas por: Anemia, Fiebre, distensifn abdominal, pérdida -
de peso, nfuseas, vGmitos, aungue cada tumor dependiendo de su estirpe histg
16gica tiene un comportemiento diferente a largo plazo. La edad orienta ya
que se ha visto maynx; incidencia de los hepatoblastomas en nifios menores de
dos afins en camblio los hepatocarcinomas se presentan con mayer frecuencia
después de los 5 afios aunque puede presentarse a cualguier edad.{1)

El higedo se puede afectar de tumores benignos y malignos con una predispo-
sicifn mayor en el lébulo derechos (1).

Existen diversos reportes de moratalidad de estos pacientes pero la sohrevi
da no ha sido mayor a 5 afios y esta scbrevida fué gracias a cirugia radical
(hemipatectomia izq. o derecha). Los pacientes a quienes no se les hizo nin
glin tipo de cirugfa mueren en su totalidad aunque se les haya dado manejo -

multidisciplinario (1).

En nuestro medio existen varias revisiones de los aspectos clinicos de diag
ndstice (7), pero no se ha evaluado la evolucién especifica de los pacientes

que fueron sometidos a cirugia radical.



II.- HIPOTESIS

La sobrevida de los tumores hepéticos es muy buena mientras que la de los

malignos a pesar de los avances continua siendo mala.

IIT.- OBJETIVOS

El objetivo de esta tesis es revisar la incidencia de los tumores hepiticos
en cuantoc a benignidad o malignidad y principalmente el resultado que se --
obtuvo con el tratamiento quirlrgico en el Hospital Infantil de México Or.

- Federico Gémez.
Iv.~ ANTECEDENTES
El higado se puede afectar por una gran cantidad de tumores por lo que para
sy revisién se requiere de una clasifﬁcaciﬁn de tumnres hep8ticos aceptada
por la lordl Health Drganization. Siends actualmente la més completa porgque

se adapta a una descripcifn clinica y anatomopstoléglca detallada.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO

Clasificacién de Baggenstons
Tumores Benignos.-

I.- Lesiones Epitelisles na neoplésicas.

A)e- Hiperplasia nodular focal.
8).- Hiperplasia nodular maltiple.
C).- Lbbulo hep&tico sccesario.



II.- Jumores epitelisles Benignos.

A).~ Adenoma de conductos biliares
‘B).~ Adenoma de c&lulas hepiticas.
€).- Tumor de restos adrenales.
D).- Quistes no parisitos.

I1I.~ Lesipnes Benignas Mesenguimatosas.

A).- Amartoma mesenquimataso.
B).~ Hemangiana cavernosg.
C).~ Hemanginendotelioma infantil.

I1V.- Teratomas.

Tumores malignos.-

I.- Tumores epiteliales malignos.
A).- Hepatoblastoma

_ Epitelial
Mesenquimatosao
Mixto
B).- Carcinoma hepatocelular.

II.~- Tumores mesodermicos malignas.

Mesenquimomal
Sarcoma

I11.- Neoplasias Secundarias (metéstasis);

I.- Lesiones epiteliales no neoplfsicas.

A) .~ HIPERPLASIA NODULAR FOCAL .

En el transcurso del tiempo se le ha llamado de diferentes formas pera en

la Glasificaci6n internacional actual, se le designa como hiperplasia nadu
lar focal. Es mAs frecuente en mujeres entre 1a segunda y cuarta década de
la vida existiendo como antecedente la ingesta de anticonceptivos crales -
no se sabe la fisiopatologia del tumor generalmente son hellazgos de la Pa

rotomia o biopsia ya que pueden estar superficlales o profundos se presen-



.

ta en higados sanaos casl siempre son nAdulos solitarios con dimensiones de
S 8 15 cm. y peso hasta de 700 gramos puedeﬁ ser pedunculados. La sintoma-
tologia es muy vaga: desde distensi6n abdominal, tumor en cuadrante supe--
rior derecho hasta un cuadro de vientre agudao con intervencibn quirfrgica
de emergencia cuando son pediculados se rompen. Histopatolfgicamente no --

hay alteracifin.

B8).- Hiperplasia Nodular Maltiple.

Este tipo de neoplasis se aprecia en higados donde ha existido hipertrofia,
hemorragias petequiales tienmen dimensiones de 5 a 10 cm., son difusos y no
dan sintomatologis no deben cperarse ya que tienen tejldo hepAtico normal
Il.- TUMORES EPITELIALES BENIGNOS

A).~ ADENDMA DE CELULAS HEPATICAS

Son entidades raras que se presenta en mujeres en la tercera o .cuartal
década de la vide tienen dimensiones hasta de 15_:cm. su sintomatologla '
es escueta: snarexia nfuseas, vGmitos. Cuando son mayores de 15 cm. ==
puede presentar Areas de necrasis y hemorragias descubriéndose solo pox

intervencibn qurlrgica.

B).- ADENOMA DE CONDUCTOS BILIARES

Estas lesiones son raras dan cuadros dificiles para hacer el diagnbstico
(sindrome ictérico), sin ataque al estado general ni fiebre dependiendo
de su localizacifin es obligado a hacer el diagnfistico diferencial con -

1ns adenocarcinomas.

C).~ TUMOR DE RESTDS ADRENALES

€sth constituido tejido adrenal localizado a gléndula hephtica con pro--



duccifn de 17 cetoesteroides dando rasgos semejantes a el sindrome de -

Cushing.

Se puede diegnosticar por: TAC. angingrafia y ultrasonografia. Su mane-

Jo es gquirirgico una vez confirmada el diagnAstico.

D.- QUISTES NO PARASITOS.

Son generalmente congénitos més frecuente en mujeres pueden ser solita=
rios o miltiples, tienen dimensiones hasta de 1 cm. si ﬁu adquieren di- .

menaiones mayores no deben cperarse.

IIT.~ LESIONES BENIGNAS MESENQUIMATOSAS

A).~HAMARTOMA MESENQUIMATOSO

Este término fue asignado por Edmonson cuando se presentaba en nifios -
generalmente aparece en el primer afic de la vida con mayor proporcin
de hombres 2:1 adquieren dimensiones hasta de 22 cm. y peso de 7 kilas
contienen tejido conectivo 1iquido seroso, células hephticas y restos
de conductos biliares con mucgpolisacaridos su origen es congénito y -

- pueden ser pediculedusf

L ~HEMANGIOMA CAVERNOSO

Es el tumor mhs frecuente en U.S.A. es mis frecuente en mujeres 5:4 ==
puede complicarse durante el embarazo ocasionando: Trombosis, Hemorragias
Hipofibrinogenemia, las dimensiones son variables. La complicacifin més
grave es la ruptura espontfnea (11%). CID y ICCY por fistulas artereo--
venosas pueden ser Onico o maltiple una vez diagnosticado el manejo es

quirdrgico.



£) .~ HEMANGIOENDOTELIOMA INFANTIL

Es un tumor raro en los nifins y se manifiesta en los primeros meses de
le vida (4) da cuadro clinico de insuficiencia cardiaca derecha por fig
tulas arterecvenosas produce aneﬁia hemolitica puede ser localizada o -
miltiple puede camplicarse con hemorragis profusa por lo que su manejo

debe ser quirfirgico en cuanto se diagnostigue.

IV.- TERATOMAS.

Son muy raros en nifios Silva y Sosa (2) Rodriguez Yafiez (19) su diagnbs

tico diferencial debe hacerse con las neoplasias malignas.

CARCINOMAS PRIMARIOS DE HIGADO.

Dado que los tumores malignos puede ser los mbs importantes por su alta morta
lidad y grandes problemas de manejo se describirfn en forma més detallada.

Actualmente su verdadera etiologia no se conoce, hay varias tearfas gue tienen
relacién con la aparicifin de cercinomas como por ejm. pacientes que hayan pade

cido hepatitis (B) hemacromatosis, aflatoxinas han presentado carcinomas hasta

er un 52% (8).

La ingestién de anticonceptivos orales, deficiencia de alfa 1 antitripsina, co

lestaeis biliar porfiria cuténea ha sido aspciada a carcinomas en un 15% (9).

Er Hong Kong se afirma que unos 15% de los carcinomas son producidos por el [E]
rasito Clonorchis Sinensis, la ingestibn de tetraciclines, aminopirinas, cloru

ro de vinila (3).



PATOGENESIS DEL CANCER EXPERIMENTAL DEL HIGADD

Dependiendo de la intensidad de estimulos dafiinos habré cambios a nivel
molecular scbretodo a nivel de DNA este dafio puede ser reversible o irre
versible dependiendo de la intensidad y frecuencia del estimulo puede --
causar muerte celular dendo lesiones vitales a nivel de DNA, RNA, Mitocon

drias y Lisosomas (16).

La fisiopatogenia es secuencial y se puede explicar de la siguiente mang

ra.

I.- Aqu1>hay alteraciones a nivel de la divisibn del DNA afecténdose la -

enzima ATPASA, las hepatocitos san normales.

Il.- La poblacién 2 hay cambios importantes a nivel enzimbtico con disturbios

en el almacenamiento de hierro y grandes zonas de mitosis.

IIl.~ PoblaciSn No. 3 donde hay claramente reconocible una neoplesia puede -~
ser reversible o irreversible, estos focos son productores de grandes -

cantidades de alfa feto protefna.

IV.~ La poblacién No. .4 es claramente un carcinoma letal y puede haber inclu -

80 metistasis.

Las manifestaciones paraeneoplésicas son:

ALFA FETO I PROTEINA la cifra mormal es de 10 ng/ml, y en casos de car-

cinoma puede haber 1000 a 4003 ng/ml.



ANTIGENO CARCINDEMBRIONARIO. La cifra normal es de 28 ng/ml. en casas de tu-

mores hepAticos malignos se encuentran cifras de més de 200 ng/ml.

INCIDENCIA DE EDADES: hay diferencias en la presencia de los carcinomas en -

general y estos diferencias depende de su estirpe histolfgica (11).
En términos generales a nivel pediftrico se presenta el hepatoblastoma antes
de los dos afios y el hepatocarcinoma se presenta después de los 5 afius y es

similar al adulto. (1)

INCIDENCIA DE SEXDS: La incidencia de sexo no es clara ya que cada trabajn

aporta su frecuencia. En el Hospital Infantil de M&xicohubomayor predominan

cia en el sexo masculino (5ilva Sosa) (2).

LOCALIZACION DEL TUMOR: Generalmente los carcinomas heplticos tienen asiento

en el 16bulo derecho y es menos frecuente er el l6bulo izquierdo (11).

.

HISTOGENESES:

MICROSCOPICAMENTE, el céncer primaric puede presentarse bajo dos formar histo

16gicas.

I.- Carcinoma hepatocelular (hepatoblastoma).- Es un tumor generalmente embrig
génico y esth constituldo de células hepfticas con forma poliédrica, bordes
netos protoplasma granuloso moderadamente baséfilo y nilicleo bien aparente

can extraordinarias dimensiones con fases mit6sicas atiplcas.

11.~ Carcinoma colangiocelular.- £8 mucho menos frecuente que el anterior y de-



riva de las células epiteliales de los conductos hiliares. Las células
neoplésicas son cuboides con protoplasma claro no granuloso y francamen
te acidffila con niicleo bien definido, las figuras mitfeicas son muy —-

frecuentes y las células gigantes son muy raras.

En la variedad hepatocolangiolar los datos morfolégicos descritos en --
las dos variedades anteriores se encuentran convimadas en grado variable
con predominio de estructuras colangiolares debido a su ficil reproduce=-

ciin.

DESCRIPCION CLINICA DE LAS NEOPLASIAS
MALIGNAS DE HIGADD

Los sintomas de las neoplasias, su cuadra clinico es inespecifico y puedes ca-
racterizarse por presentar dolor abdominal difusc, la presencia de tumoracion
abdominal, distensifn abdominal, en ocasiones cuando hay ruptura puede haber

cuadros de vientre agudo.

La tumoracidn abdominal se presenta en més del S0% de los casos asociada a: -
atague al estado general, distensibn abdominal., €1 doler ashdomimal que tigne
relacidn con tumpres voluminosos que distienden la cépsula Glisson se presenta

en el 30% d= los casos. La fiebre se manifiesta en el 10%.

Los datos sabresalientss de la exploracidn fisica son: mal estado general, ci-
verso grado de desnutricidn, grado variable de tumoracidn ebdominal, Ted vencaa
colateral, nepatomegalia de grado variable dura de superficle rugosa acartona
da incluso con sindrome de hipertensifn corts dependiendo de lo avanzado dgel -

tumor.



A nivel de laboratorio encontramos: anemia, leucositosis con neutrofilia, elg
vecidn descrite de bilirrubinas cifras elevedss de slfa feto proteina mayor a
400 ng/ml., el antigeno carcinoembrionaria se encuentra sumentado més de 28 -

ng/ml.
De lns métados eficases y precisos para el diagnﬁéticu destacan.

1.~ Estudio con tecrniecio 99 se detectan lesiones desde 2 cms. de di&meiro en

95% de los casos (17).

2.~ Ultrasonografisa determina: consistencis del tumor No. y dimensiones con un

porcentsje aproximado al 90% (17).

3.~ TAC analiza cortes secuenclales a cualquier profundidad con o sin medio de
contraste detectando lesiones desde 1.5 cms. con un porcentaje de seguri--

dad de 75 a 95%.

4.~ Estudios angeogréficos detecta lesiones desde 3 mm. su localizacifin en un

95% de los casos.

Une vez efectuado el diagnfstico desde el punto de vista clinico y corrcborado
por los exfmenes paraclinicos ase plantea el tratamiento dependiendo el caso y
la estirpe histolfgica:

1.~ Tratemiento quirdrgico

2.- Tratamiento radioterapeltico

3.~ Tratamiento quimioterépico

4.~ Tratamientos convinados
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Les complicaciones principales del tratamiento guirfirugico que se deben tener

presentes son:

a).~ Sengrado agudo.
b).~ Aercembolismo.
c).- Peritonitis biliar.

~ TIPOS DE CIRUGIA

1.- Reseccifn parcial del tumor.- Se emplea ests técnica cuando el tumor es pg
dunculado.

2.=- Lohectomia Izquierda: método que ofrece mayor porcentaje de curaciones sg
bretodo cuando el tumor esth confinado a este l6bulo, la técnica guirfirgi-

ca es més Bimple.
3.~ Lobectom{a Derecha: Con buenos resultados posoperatorios y sobrevida.

4.~ Trasplante hepftico: método actualmente Gtil con sobrevidas mayor a 3 afins

en hospitales de U.S.A.

Loa pesos fundamentales para efectuar bolectomia izquierda o derecha pueden re

.sunirse:

1.~ Adecuada exposicitn del campo alargando la insicifin atoracotomia.
2.- Completa mavilizacifn del higado con seccifn de todas sus ligamentas.
3.- Diseccifn de arteria hep&tica, conductus bilisres, ligadura de ramas corres

pondientes dependiendo si la lobectomia es izquierda o derecha.



L.~ Ligadura de suprahepbticas.
5.=- Seccifn del higado por secci6n roma y cortante.

6.- Adecuado drenaje de torax y abdomen (sondas, sello de agua, etc.).

TRATAMIENTO RADIOTERAFEUTICO

El tratamiento recomendado actualmente es utilizar dosis semanales de 200 a 300
rads hasta llegar una dosis de 3060 se chtienen resultados favorables de 75 a 95%

de los casos (17).

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO Y RADIOTERAPICO
COMBINADOS
Se administran 25 mgs. dlarios de cinco fluoracilo hasta completar 300 o 500 mili
gramos. Adrismicina 2.5 miligramos por dia hasta completar 85 miligramos, aunmado

a dosis total de radioterapia de 3000 rads hay sobrevida hasta de 3 afios (17D,

QUIMIGTERAPIA INTRAARTERIAL °

Se canaliza una de las arterias mesentéricas y se administra 5 flouracilo a do-
sis de 0.3 miligramos por kilo por dia hasta una dosis total de 8 gramos, hay -

regresiones del tumor hasta de un 80%.

€n resumen es (til emplear tratamientos corbinados con la técnica de dominic -
més adecuado individualizando cada caso con el fin de ofrecer la sobrevida ade

cuada con la menar de las complicaciones (17).
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MATERIAL Y METODOS

NEOPLASIAS PRIMARIAS DE HIGADO BENIGNAS Y MALIGNAS

Se hizo una revisifn de las neoplasias hep8ticas primarias de higado vistas -
en el Hospital Infantil de Méxica Dr. Federico GBmez en 20 afios de 1962 & —--

1982.

Se tomaron camo eriterios de inclusifin:

8).- Tumores primarios localizadas a higado.

b).~ Se snalizaron desde el punto de vista clinico, histopatolégico, excluyén
dagse todos los casos incompletos.

c).~ Se analizb la edad, sexo, peso de ingreso tiempo devolucién sintomatolo-
gia, hallazgos quirdrgicos, menejo quirirgics, tipo de reseéciﬁn del tumor,
estudio hiatnﬁatnlbgicu. tratamiento con guimioterapia, radioterapia, --
evolucifn posoperatoria y sobrevida en afios.

d).- Se sometieron los datos a estudio estadistico conlaT de students.

Resultados:

Se depuraron 38 tumores heplticos que cumplfan los requisitos de inclusién de

los cuales correspondieron guince benignos y 23 malignos.

.Distribuyéndose las tumoracicnes de la siguiente manera:

1e= HeMBNZiOMAS ecescccccecctessccascee 3 CAYOS
2.~ Quistes hepAticoS.ceeccecsscacence 3
* 3.= Adenoma hepAticOeeicesscescessccnse 1

be= MeSENQUIMOMAS.eeecerasscacsasssoss 2
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5ee HAMArtOMaS. «seveensecassesse 6 CASOS

Tumores malignos

1.~ HepatoblastomasS...seeseeeee 11 casos
2.~ HepatocarcinomaS.seescesees 10

3.- Colangiocarcinomas.eseecses 2

TUMORES BENIGNOS
De 15 casns11 fueron del sexo femening que corresponden a un 78.4% y 4 masculi

nos que constituyeron 26%.

Edad: La edad minima de presentaciGn fue de &4 dfas y la méxima fue de 13 afios
encontrando 8 casos menares de un afin, 3 menores de dos afivs, un solo caso de

3 afios y tres casos de mas de tres aflos.

TUMORES HERATICOS PRIMARIOS REPORTE DE 15 CASOS (BENIGNOS)

Sexo No. de Casos %
Masculino B 4 26.6%
Femenino 11 3.4
Total ’ 15 100%



TIPD DE TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

Sexo M

F Total
1.~ Hemangiomas - 3 =3
2.~ Quistes Hepticos Benignos 2 1 =3
3.~ Adenoma HepAtico - 1 =1
4.~ Mesenguimomas - 2 =2
5.~ Hamartomas 2 L =6
Totales [ 1 15

15

La siguiente figura nos explica la frecuencia de la edad de presentacibn de tu

mores heplticos benignos y su variedad:

‘]
e
+ Hamartomas 6
¢ - Hemangiomas 3
5 / Quistes 3
'y o ./_ Adenama 1
P
t & gy Mesenquimoma 2
: iy
21 I.“l: -
a2 TEYN el raves
14 esses deva e |anurs
o 50 wetbt R
vt etres Y

-} 1-2,

MaS 0Z 4 AFeS E0AD

MESEE
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PERIODD DE INICIO

El periodo de inicio de los sintomas y gue acudierson z consulta médica analiza
do desde el punto de vista estadistico fue se encantrd un promedio de un mes -~

con una desviacifn estandard de + 1.2 meses.

ESTADO DE NUTRICION

Hubo 9 casos de desnutricibén de primero, ‘segundo y tercer grado y 6 casos fug

ron eutrbficos:

DESNUTRICION DE PRIMER GRADD .eceeecnsecccotsrccccsennce 1
DESNUTRICION DE SEGUNDD GRADD.eveececsvecccscassvesasss D
DESNUTRICION DE TERCER GRADDasccssscssacevecasasoscnne 3

TOTAL CASDS 9

PERIODD vV _TIEMPD DE HOSPITALIZACION:

DIAS CASOS
TIEMPO MINIMG DE ESTANGIA seessessoccrscsansansensace 10 9
TIEMPO MAXIMO DE ESTANCIA seiecsevccesenscscsoncecssses 61 6

Total 15
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SINTOMATOLOGIA DE LOS TUMORES BENIGNOS % DE PRESENTACION

En la mayor{a de los casos se presentd tumoraciGn abdominal acompaifiada de dis-
tensidn abdominal y vémitos, sintomas generales con un peguefio porcentaje de -
signos de insuficiencia respiratoria como a continuacidn se representan.

f

TUMOR ABDOMINAL

8%

VOMITOS

70%

DISTENSION ABDOMINAL

W3%

ANOREXIA, DECAIMIENTO, PERDL
DA DE PESD.

DIFICULTAD RESPIRATORIA

0 20 30 40 S0 &0 70 80 S0 100%
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Una vez efectuado el diagnfatico se plantef manejo guirflirgico encontrando los

siguientes hallazgos:

1.— HEMANGIOMAS.- Se encontraron tumoraciones intraperitoniales de color rojo

2.

grisaseo dependientes de higado sobre todo en el l6bulo izquierdo en rela
cibn 2:1 con dimensiones entre 10 x 7 y 20 x 18 se efectuaron tres hemi--
hepatectom{as dos del lado izquierdo y una del derecho, sin accidentes pa
tologla reportd hemangiomas capilsres de higado.

Una de los hemangiomas presentd residiva a los 4 meses 'ameritandn mane jo
quirdrgico, actualmente los tres pacigntea se encuentran vivas, dos a un

afio y uno a doce afios de seguimiento longitudinario.

QUISTES HEPATICOS BENIGNOS; dos estaban localizados en el l6bulo izquierdo
con dimensiones de 10 x 10 x 5, uno estaba en el 16bulo derecho con dimen-
siones de 10 x 20 x 15. Se enpled en este caso marzuplalizacifn, Patologila
reporté tumoracién quistica hepftice con restos de intestino la evolucién

de este caso fue pésima, murié al 4to. dia postoperatarin.

. ADENOMA HEPATICD.- Se encontré una tumoracifin dependiendo de higado pegada

al diafragma, que presentd insuficiencla respiratoria severa se practicé -
cirugia de urgencia encontréndose HIPOPLASIA PULMONAR DFRECHA. Patalogfa —-
reparth adenoma hepAtico benigno, la evolucidn fue pésima murif a 8 dias -

de postoperatoric.

Dos de los quistes hepéticos descritos anteriormente se encuentran con muy

buena evolucidn clfimica con B afios de vida en seguimiento longitudinal.
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L.- MESENQUIMOMAS HEPATICOS

Encontramos dos entidades gque los hallazgos guirlrgicos y fueron los siguien

tea:

En el primer caso encontramos una tumoracién de 0 x 15 x 17 que en 1965 se
hizo reseccifin parcial del 16bulo hep8tico izgquierdo incluyendo tntélmenta

el tumor durante el acto quirlrgico, el paciente presentf un paro respirato
rio cardiovascular y se transfunde inmediatamente con 420 ml. de sangre fres
ca total, el estudio histopatolégico reportf: Mesenguimoma hep&tico benigno,
la evolucifén postoperatoria fue buena. Actualmente el paciente se encuentra

a 18 afios postoperatorio.

El segundo caso corresponde a uns tumoracifn de aspecto carnoso localizado en el
16bula hephtico derecho de 15 x 15 cms. de difmetro s la cual se le hizo extirps

c16n quirdrgica por completo.
El reporte histolfgico nos reportl Mesenquimoma hepético benigno.

La evolucibn postoperatoria en este paciente fue pésima, ya gue presentf absceso
subfrenico derecho gque 1o hizo permanecer en el hospital durante aproximadamen-

te tres meses y se dib de alta, sctualmente vive a 41 9/12 de vida en control.

5. HAMARTOMAS HEPATICOS.

De eata entidad encontramos 6 casos, que son tumorsciones muy raras todavia
mal definidas y gue en ocasiones cuandc se presentan se asocian a enfermedad
poliquistica de higado y rifiones, pueden ser asintomiticos pero en ocasiones

gson tumoracliones de grandes dimensiones.



Los hallazgos quirdrgicos fueron los siguientes:

R).m

B).~

0o~

D)e-

Se encontrd una tumoracién de aspecto carnoso con unas dimensiones de --
19 x 7 con clasificaciones tento en la tumoracifn camo en vesicula biliar
y algunas clasificaciones se prolengaban hacia la curvatura menor del eg
témago. Se empled hemihepatectomia derecha con colesistectomis, sin acci-
dentes. £l reporte histopatolfigico Fue:‘ Hamartoma Hepltico Benigno de hi-

gado.

La evolucién postoperatoria fue buena y se tuvo control de el paclente a
los 7 afios de pustooperatorio en forma secuencial y dado de alta paste---

riormente curado. (Alta por edad).

Se encontrd una gran tumoracifin localizada al 16bulp derecho de aBp.EGtD -
blanquesino carnosp afectindose reseccifn del tumor dando posteriormente
puntos de colchonern: Histopatolog{a report§ hemartoma hepéticao, buena e-
volucién c;lnica vive 1 afio postoperatoria. .'.
Se encantrf tumoraci6n multilobulada de 12 x 12 x 12 a nivel del 16bulo -
izquierdo y se le hizo hemihepatectomia izquierda pero el paciente presen
té sangrado profuso chogue hipuvulétﬁicn y murib. En el transoperatorio --

Histopatologia reportd hamartoma hepitico.

Se encontrd gran tumoracifn lobulada localizada en el l6bulo derecho de -
cnlux" rojo y superficie lisa con una base de implentacibn de 8 cms, sus -
dimensiones fue 18 x 15 la técnice fue reseccifn total de la tumoracibn -
pero hizo fistula biliar en el pastoperatoris con evolucibn incidiosae, se

tiene control del paciente 1 9/12 postoperatorio, curedo en control en Qe.
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Se encontrd una gran tumoracifn multilobulada localizada en el l6bulo -~
derecho fue sometido a hemihepatectomia derecha y la tumorscifin peso: --
1,200 kgs. con dimensifn de 19 x 17 x 17 la primera cirugia fue a los 10/12
de vida (hemihepatectomis derecha), dindose como curado a los 4/12 de vi
da pero este tumor presentd residiva s el 1 2/12 se le efectlia hemihepa-
tectomia parcial derecha (1975) Histopatologifa reportf hamartoma mesen--
gquimatosp. 4/12 de la segunda cirugfa, el paciente presentd sintomas y -
signas de hipertensién por lo que se le hizo derivacién esplenorenal com
plicAndose con insuficiencia cardiaca rebelde a tratamiento médica y el

paciente murif a los 8 aflos postcirugia.

se encontrd una gran tumoraci6n multilobulada que involucraba ambos 16bu
los, motivo por el cual fue quir(rgicamente irresecable sflo en forma --
parcisl histopatologia reportd hamartoma mesenguimatosa, con dimensiones
de 17 x 15 x 15 fue dado de alta 16 dias de postoperatoric en 1970 y no

acudib a control posteriormente,
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HEMANGIOMAS
No. Cascs Sexo Edad Sitio Tamafio €. Clinico Evolucidn
1 F 09/12 t. Izg. 20 x 18  Tumaracion buena
2 F 5/12 L. Izg. 10 x 15  Intraabdom.
T. Abdominal  buena
3 F LB/30 L. Der. W x 7 T. Abdominal  buena
QUISTES HEPATICOS BENIGNOS
No. Casos Sexo Edad Sitio Tamafio . Clinico Evolucidn
1 M /2 L. Izq. 10 x 10 x 5 D. Abodiminal Buena
2 M W/30 - L. Izq; 10 x 10 x 5 T. Abdominal Buena
3 F 4/30 L. Der. 20 x 20 x.15 T.Ahdominal Mala
murid PO(+)
4 Adenoma F 3/12 L. Der. Mala (+)

" {+) Mal evolucidn postoperatorio murieron uno en el postoperatoric inmediato y

otro a los 8 dias por insuficiencia respiratoria.

MESENQUIMOMAS
No. Casos Sexo Edad Sitio Tamafio C. Clinico Evalueidn
1 F 2/12 L.Der. 10x15x17  T.Abdominal Buena

2 F 11 9/12 L.Izg. 15x15 T.Abdominal Buena
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HAMARTOMAS HEPATICOS

No. Casps Sexo Edad Siti'u Tamafio C. Cilinico Evolucidn
1 M 2/12 L.Der. 8x10 D. A. Mala
2 M 10/12 L.Der. 12x15% 12 D.Abdomin. Murid (+)
3 F 1 4/12 L.Der. 19x17x9 Buena
4 F 1 3/ L. Der. 10x15 Buena
5 F 11 9/12 L. Der. 10 x 7 Mala (+)
6 F L 20/30  Amb.LBb. 17x15x15 Mala(+)

(+) 1.- Un paciente murid en el postoperatorio inmediato por shock hipovolémi
co.
2.- En este paciente hubo recidiva del tumor fue operado en 2 ocasliones -

muri6 8 afios PO.

TUMORES HEPATICOS MALIGNOS

Se encaontraron 23 casgs de tumores malignos de los cuales 15 fueron de el sexo -
. masculino y 8 del femenino, 1o que nos da una proporcidn de 2:1. La edad de -
presentacién de los tumores hepiticos fue de 14 mennres de 2 afios 9 mayores -

de 2 afos.
Esguemas representativas.

TUMORES HEPATICOS PRIMARIOS MALIGNOS

No. Casos Edad Menor 2 a. Mayor 2 afios
1.~ HEPATOBLASTOMAS 11 ' 7 L(*)
2.~ HEPATOCARC INOMAS 10 8 2
3.~ COLANGIOCARCINOMAS 2 1 1

TOTAL . 23 16 7



(¥) 2 3/12, 2 9/12, 3 9/12, 49/

REPRESENTACION DE LOS TUMORES MALIGNOS POR SEXO

MASCULINGS FEMENINGS T0TAL
1.~ HEPATOBLASTOMAS 8 -3 7
2.- HEPATOCARCINOMAS s 4 10
3,- COLANGIOCARCINOMPS 1 1 2
Total 15 8 ' 23

En ningdn caso hubo antecedentes de importancia heredofemiliares en relacidn

con el padecimiento:

PERIODD_DE_INICIO
El inicio de la evolucidn delos sintomas varid desde 15 d{as hasta 7/12, el

promedio de la edad fue de 2.6 meses con una desviacifn estandar de 2.9 me--

a8es8.

GRADD _DE DESNUTRICION: GRADDS EUTROFICOS
I II III

1.~ HEPATOBLASTOMAS o] 3 1 7

2.~ HEPATOCARCINOMA 2 1 1 6-

3.~ COLANGIOCARCINOMAS o a s} 2

Total 2 4 2 15

El cuadro clinico de los tumores malignos es muy similer en les 3 variedades

y muy dif{cil de distinguir desde el punto de vista clinico, por lo gque a -

centinuacifn se describe el cuadro clinico en conjunto. De acuerdo a loo &
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llazgos encontrados los sintomas y signos més sobresalientes son:

TUMORACION AHDOMINAL

Este datn se encontrd en la mayoria de los tumores ye que de los 23 casos se

presentd en 20 (80%). y constituyd el motivo fundamental de la consulta.

DOLOR ABDOMINAL

E1 Dolor sbdominal se encontrf s6lo en 6 casos (28%).

DISTENSION ABDOMINAL

Fue signo gue se presentd en 17 pacientes (70%), en algunos casos este signo
‘hizo que se retrasara el diegnfstico sobre todo en madres no observadoras y -

- cuando ecudieron a la consulta el tumor estaba ya muy avanzado.

SINTOMAS GENERALES: ANOREXIA, DECAIMIENTO, PERDIDA DE PESO.

Datos que nos hablan de malignidad se encontraron en 13 casos (45%).

UOMITO vV DIARREA
Por 8{ miamos inespecificos fue sin embargo el motivo fundamental de la con-
sulta permitiendo en ocasiones que en la explotacidn fisica se orientara s -

el diagnfistico estando presenta en 8 casas (35%).

-ICTERICIA, RED VENDSA COLATERAL

Se encontraron con menor frecuencls y s8lo en 5 casos (28%).
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£l cuadro clinica se esquematizé en la sigulente gréfica:

TUMDR ABDOMINAL - ] 87,

(4
DISTENSION ABDO- ! 70 %
MINAL

ANOREXTA PERDIDA ry
e [ e
VOMITO, DIARRER | I 38%

ICTERICIA, RED -
VENGSA DOLDR ASOD. 2o %

| WS VDN UON (NN VN SUNNNDY S S
® 10 20 36 48 S8 60 ¥ Po

ExSmenes de laboratorio: todos la presentaron de menos de 10 g% y de ellos en § -
fue menor 5 g%, lo gue se atribuyb en 1;: mayorfa de los casos & la etiologia ma--

ligna del padecimiento.

LEUCOCITOSIS y/o LEUCOPENIA:
Hubo Leucoccitosis en 16/23 cesos llegando cifras hasta de 39,000 por MM3. v en -~

/23 casos se encontrd leuctpenis relecionada con los gque més anemle y desnutri--

cifn.

Loa estudios dela juimica sanguines efectusdos fue en su mayor{e normal en 3 casos

en que se reportaron cifras de 80 mgs de urea,

Pruebes de funcionamientg hepético: Les pruebes més significativas correspondieron
# elevacidn de la fosfatasa alcalina en 15 casos osclilands cifras entre 302 - 1800

unidades, en 15 casos se mumentd de la cifra de Transaminasas TGP y TGO: 90 - 95

unidades.
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- LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA: Se hizo en 16 casos resultando elevada en 7 ca

808 con un promedio de 6 mgs.

E£STUDIOS RADIOLDGICOS. A los 23 casos se les hizo radiolégicos: huesos larges,
torax, sbdomen y se encontrd en: 14 casos hepatomegalia, 2 casos con metéstesis
pulmaonares 1 caso con invasidn a la columna con destruccifén de los cuerpos ver-

tehrales.

La urografia excretora: las alteraciones que presentaron fueran interpretadas -
como lesiones benignes: en 12 casos y fueron; compresiones de vias urinarias,

estasis, pero en ningdn casc hubo metistasis.

Estudio de Gamagrafia: se 1levd @ cabo en 10 casaos, encontréndose elteraciones

evidentes de déficit de captacién en todos ellos.

El estudio de venocavografia.- se encontrd en sflo 6 casos como positiva, sun--

que en el acto guirdrgico no se encontrd en ningdin ceso invasién.

DIAGNOSTICO,.

Una vez que se llegh s el diegndstico clinico fueron seleccionados 23 casos de
tumoraciones malignes donde el tratamiento fue quirdrgico enviando la pi.eza qui
rirgica a el departamento de Patologia, corroboréndose el diagndstico, encon---

trandose 3 tipos de tumores malignos gue su locelizacidén fue la sigulente.

LOBULD DERECHD LOBULD IZQUIERDO
1.~ HEPATOBLASTOMA 7 L
2.~ HEPATDEARCI&DW\S 6 4
3.; COLANGIOCARCINDMAS 2 a
TOTAL 15 8 = 23 casps



Histolfglcamente se encontrd en los hepatoblastomas 2 variedades:

1.- Tipo fetal: (6 casos).

2.- Tipo Embrionario: (5 casos).

€1 tipo Petal mostrd: cordones de aspectn trabecular con eélulas de tipo epite

1ial con elementos nucleocitoplasma con relacin a:2.

E1l tipn embrionario: los S casos se caracterlzaran por presenter nldos y cordo

nes celulares con relacién nucleocitoplasma 1:1 con focos de eritropoyesis.

La imagen histolégica de los hepatocarcinomas: (10 casos), tenfa célular endo-

teliales pero con gran plemmorfismo y produccifn de bilis, los nlcleos son ---

grandes y de aspecto prominente.

GRAFICAS CLINICOPATOLOGICAS

HEPATOBLASTONAS

No. Casos Sexo Edad Sitio. TTO Metéstasis Sabrevida
1 M 4 9/12 L.D C.Q.R. no 3 3/12
2 M 11/12 L.I. C no Murid PO 1
3 M 3 9/12 L.D. C.R.Q. no Vive 9/12
4 F 9/12 L.D. C.R. no vive 8 1/12
5 M 2 a. L.D. E.R.Q. sl Murid 93/30 PO
[ F 13/12 L.I. C.Q. ai Murié 4/12 PO
7 F 9/12 L.D. C.Q. no Murid 51/30 PO
8 M 2 a. L.D. LC.R.Q. .8l Murid 93/30 PO
9 M 2 9/12 L.D. C.Q.R. 8i Murid 4/12
10 M 12/12 L.I. C. sl Murid 6/30 POI.
11 M 13/12 L.I.. G.0. 8i Murid L/12 PO
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C.Q.R.: Cirugia Radioterapia, Quimioterapia.

POI.: Postoperatorio inmediata.

43 Se aprecia gue existieron 6 cesos de metdstasis; pulmones y tubo di--
gestivo.
HEPATOCARCINOMAS
No. Casns Sexo Edad Sitio T70 Metdstasis Sobrevida
1 F 7/12 L.I. c. sl .22 hrs. POI
2 M 6/12 L.Ds C. - Murid 8/12 PO
3 F 1 1/12 L.I. c. si Murid 10/30 POI
4 M 6/12 L.D. C. sl Murid 9/30 POI
5 M 7 8/12 LaD. C. - Murid POI
6 M 8 1/12 L.D. C. - Murid POI
7 M 9/12 L.D. C. - Murié 28/30 PO
8 F 1 112 L.D. C. - Murid 6/30 ds.
PO.
9 M 1 a. L.I. c.q. - Murid 17/30 PO
10 M 22/12 L.I. C.Q. - Murié &4/12 PO
POI.~ Postoperatoric inmediata.
COLANGIDCARCINGMAS
Na. Casos  Sexo Edad  Sitio 10 Metdstasis Sobrevida
1 M 22/12 L.D. c. - Murié POI.
2 M 0 1/12  L.D. Cc. st Murié 1 afio PO,




TRATAMIENTD DE TUMDRES HEPATICOS MALIGNOS

El tratamiento fue dividido en 3 grupos

30

1~ TTO: QUIRURGICO

2.~ TT0: QUIMIOTERAPICO

3.~ TT0: RADIOTERAPICO

GRAFICA
TT0: QUIRURGICO QUIMIDTERAPICO RADIOTERAPICO

1.= HEPATOBLASTOMA i 9 7

2.~ HEPATOCARCINOMA 10 2 a]

3.~ COLANGIOCARCINOMA 2 0 ]
TOTAL 23 " 7

No se empled tratamiento radioteripico en los hepatocarcinomas y coleangiocarci-

nomas por congiderarse no radiosensibles.

El tratemiento quirlirgico empleado en: los 23 casus fue el siguiente:

7 a hepatoblastomas
6 a hepatocarcinomas y
2 a colangiocarcinomas

15 Hemihepatectomias derechas, correspondiends

8 hemihepatectomias izquierdas correspondiendo

4 @ hepatoblastomas
4 hepatocarcinamas

- LA EVOLUCION POSTOPERATORIA FUE LA SIGUIENTE:

5 casos murieron en el postoperatorio inmediato por complicaciones en la ciru--
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gfa presentaron sangrado profuso y murieron por chogue hipovolémica, b casus;
sa.ieion en buenas condiciones dela cirugia pero presentaron sangrado en el -
postoperatorio mediato muriendo por hemarragia aguda, en total fueron 9 pas=--
cientes gue viene a constituir 21 39% de loa casos. 9 pacientes en los gue se
hizo hemihepatectomfa izquierda o derecha tuvieron buena evolucifn en el post
operatorio durante los primeros 20 dias pero posteriormente presentaron com--
plicaciones y la sobrevida s control longitudinal oscilo entre 22 dfas y —=--

8/12 con un promedio de 38 dias.

Los éaaua correspondientes a los hepatocarcinomas: 1 murif en el postoperato-
rio inmediato por sangrado profuso, el otro paciente murid 1 afic despuds de -

el PO.
Actualmente se encuentran 3 pacientes vivos a seguimiento longitudinal (14%),
y los 3 cesps corresponden a los hapatoblastomas, 12 edad de los pacientes es:

Te= 3 3/12
2.= 9/12
J.- 8 V12

SOBREVIDA A LARGD PLAZO DE TUMORES MALIGNOS

VIVOS MUERTOS
1.~ HEPATOBLASTOMAS 3/1 a/11
2.- HEPATOCARCINOMAS g/10 0/10
. 3.~ COLANGIOCARCINOMAS o/2 2/2

Total 3 20
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El tratemiento radioterapico empleado en las tumores malignos se usd de pre---
ferencia en los hepatoblastomas 9 casos y en 2 hepatocarcinomas a dosis de ---
3000 - 7000 rads. como dosis total ohservéndose mejoria en 3 cesos, los otros

6 casus presentaran recidivas con metistasis.

Ademés a los tumores que fueron operados a 7 se les dif tratamiento con guimig
terapia con Vincristina, Ciclofosfamida, y 5 fluoracilo a dosis habituales ob-
servandase mejorla sdlo en 4 pacientes pero después presentaron recaldas y mu-

riercn por complicaciones.
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DISCUSIME GunELAL

Bn el Hospital Infantil de Mbricc "Dederico G6mzez" sc etionde gran

cantidad de enfermos, vero la incidencie de las neoplasias hepbti- i
cas actualmente no s¢ conocea (15). Es mhs frecuente el asiecto en
el hfgado de las metistasis, para tener une idea de ello en 1z Uni-
verdidud del sur de Califoraia de 96,556 autopsias se encontrd en =
19,208 (20.47%4) eran tumoraciones metasifsicas.

£ 1974 le Academia Americana de Cirugla Pedifitrica (1) hizo wnco rg
visibn de neodlasias de hfgado y encontrS que de 375 neoplasias p=i
marias 252 (67%) fueron malignas. Eu auestro medio la incidenciz es |
igual a la reportada vor otros autores (2). En nuestra revisila &> i
38 casos de neonlusias hepfiticus encontramos 23 casos de neovlesin
vrimarins malignas (6053) yy s8lo un 40% de neorlasias benignas.

 Mientras cue en 0tros paises ng ¥ Cols. (14) remorts que no hay &%
fereanina en cuanto al sexo para la rreseuatacibn de les veorlesias =
benigias y maligaas, en nuestra revieilfn se eacontr$ cue habia poyes
incidencia de tumores beaigacs nrizentes ea el sexo femeouing, en -=—

pniilel

cambio en los tumores maligaos ¢ este respecto fuc t0do lo controm=
rio,

Miller (16) revorta cu¢ la mayorfa de los tumores benignds se Proe=
sentan anses del primer aiio de la vidu, en nuestra reviuifn ce encog
tr5 cue el 80% 13/15 pacientes su edsd de rreseatacib.a fue gntes de -
wi mes de edmd ¥ de acuerdo con hxelby (S) se corroborz de nueve --

que deatro de loe tumores maligios el henatoblastoma se rrezsents o

tes ds los dos allos y el carciaoma hepatocelular se prazanta cans
muate en nidlos moyores du eilnco afios, auaque ea este eutb.lic
trumoe cn.z2og 2o hepstoblastoma gue su edad de vrese.troida fue zogor

a cuetro anos, adenfis oy hubo diferencis respecto al graleo de A:
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triciln que ctris a-..ua.oﬂ repsriados, enconirando un rromedio de
desnutriecibn dc 2¢oc. grado com wn dGficit de 384 do peso.

El promedio de evolucifa dd preseataczibn de los sintomas (17) que
hable sido reportefo entoriormente en nuestio estudio no hubo die
ferencias eacontrando que el inicio de los sintomes ea los tumores
benignos fue' do un mes con wna veriecién estandar de 1.2 meses ¥y -
en los tunores malignos fue un g.nicio de 1,4 mescs con wne varia--
cifn estauder do 1,5 meses.

‘Exzelbdy (5) ha. feportado que la mayorfa de la sintomatologfa de los’
-tumores abdominales es inesrecifica y que en estudios efectundos =
D f-por el ¥ cole. encontraron que la yresencia de tumoracifn abdomi=_

) mzl estuvo prasenﬁe en 80% de sus casos, ea nuestro medio encontrg_
‘mes- que la presencia de tumoraciln abdominal estuvo rregente en ==
57873 de lop tumores beaignos y en 80% de los tumores malignos Tor =

ilos gue puede apreciarse que no hay diferencias y al contrarios en
un 154 de loé ckaaos se hizo el dicgnbstico de tumoraciln abdominal
‘cuendo la xnadra acudiG einplameute a consulta s8lo vor le presencia
;de v6mto ¥y d:\.arrea.,

E ;De' acuerdo con %otroa estudios (3) se¢ habfan descrito caracteristicas

- ‘especiales purd lleger s un dieénbsti.co Giferencial entre neovlasias
iben;l.g:xas y malignas, pero en nuestras revisifn se comprob que 108 ==
sfntomas y signos no fucron Gtiles verz ua dimpgabotico diferencial »
‘va que el micio de los sintomas eraz muy similar.

La sobrovide eun estudios efectuados (4) cuendo efectuaron ciruglas =
‘en pacicntes ca:n ‘tupores benignos era mmy btuena a largo Plazo en ===
nuestro estudio se. corrobora que la sobrevide de los tumores heplti=-
—coé ‘benignos eémetidos a cirugla es buena indenendientemente del wm—
tien‘mo de evolucibn de los sintumas, ya quo se tiene mnacicentes en =-
ccatrol 1ongi.tud1nul a mhe de 10 afios.
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Los hemengiomas aunque (15) ha Teportado que es frecuentoc la aso=—
ciaciba en un 15% & insuficiencia cardiace por la prosencip dc fis
tulas artereovenosas, en nuestra revisién no se eancontrd ningin cg

E0¢

Aunque (4) ha revortado dimensiones de: Adenomas, Quistee Hephticoo
de 5 a 7 c@le en nuestro medio se encontraron dimensionés de 15x15x15 .
ademfs se encontrS la presencia de 6 casos de Hemartomas ciendo do -
dimensiones de 15x15x10 un caso el tumor pesS 1,300 grancs ¥ aunﬁ;uo
en la literatura se hea reportado como (15) siempre su edad dc pre-
geataciln era menor a un am;, en nuestro estudio se encontraron dos.

casos cuya eded de presentaciln era mor' a tres aflos, -

Lea frecuencia de tumores malignos se ha considerado como endinico =
de algunos pafses comos China, Japba, Asia, Arrica:'pe‘rvo hasta nues
tros dfas no se ha podido comprobar una causa directa con la presen
cia del tuzor. - )

La frecuencia de los tumores malignos en China {14) es de 19 por =a
100,000 habitaentes, siempre fue relacionado con nacientas que pade=
cfan de cirrosis y la edad promedio era de 52.3 aflos en favor de sg
x0 masculino & una relacifn de 5i1 y que el B6% de 406 casos fueroa
carcinomas hepatocelularesa, '

La sobrevida de pacieates (13) en experiencia personal de 108 casos
tuvo una sobrevida a 3 ahos ea s88lo 7 de ellos (14) en China en 107
casos solecciond 15 casos pedié.tz;icos con lobectoria derecha para -
hepatoblastomas tuvieron sobrevides a 9 aflos en 9 ypacieantesn.

En nuestro medio la sobrevida de tumores malignos sometidos a ciru-
gla radical eun es baja, ya que las muertes en el transoperatorio y

postoperatorio fueron elevadas.
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Se puede corrotorar que en palses extranjeros (17) de 88 pacieates
somotidos a cirugic sblo viven 5 a tres afios de control y s6lo 5 =
pacienteaA 'yivou a un control postoperatorio de mfis de 10 afios.

En estudios rccientes (17) se han mostrado que el diagnbstico pre-
‘cos empleando cirugla radical ante la sospecha de neoplasia malig-
na ge llegé a demostrar QUO usando mane jo miltidiscirlinario se —
tienen sobrevidas a tfas de 10 afios. Adenfis se estf rromoviendo el
‘traaspleate hepftico donde tienen sobrevida de mhs de 3. afios,

JEn nuestro esmdiq aun no ge pudo llevar mane Jo multidisciplinario
;fy:el tratamiento cou Quimioterapia y Radioterapia di8 muy malos re
. taultados, Ya que por otra parte las complicacianes traansoveratorias |

¥ pontop.ratouu fueron elevadas, 10 que viene g reflejar que en = Fi
,nuutro medio la sobrevida a largo plazo de 1os tumores hepfiticos -

sometidos a cimgla [T corta. ;

[USNSERED S ST .

PRI
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COLNCLUSIONLS
I.~La frecuencia de los tumores malignos e¢n relaciofi a los be-
nignos es mpyor.En nuestro medio se rnresenturofi 23 casoc de 38—
que da una relaciofi de 23I.~ ’
2.=1os tumores beniguaos se presentarofl nis frecuentemente en mu-
Jeres en cambio 1los malignos es todo lo contrerio.-
3.=lio se encontro diferencia en cuunto u lo referido vor la li-
teratura rara 1la edad de presentaciofi.Los tumores benignos se=—
Prese..tan antes de ua ado(nrimerss 2 meses).Los heratoblastomas-
se presentan generslmente antes de los 2 afios en cambio el Carci-
noma heputocelular @e presenta despuls de loes 5 affos y es similar
en el niiio y el adulto.-
4.-La evolucioh de los sifitomas es similar.Bn generzal ternto en ==
loa tumores venignos como en los malignos es (un mes de evoluciofd
Se.=La fnémia y Desnutriciofi estuvo preseate en ambos gruvoiGe
6.-Los sifitomas y signos en ambus grunos no fuf util nara el diag-
noftico diferencial.
7.=Ly sobrevida de los tumores hepfticos es buena inderendientsmen=
te de el tiemmo de evoluciofi.
8.=1: sobrevida de las neonlasias malignas sonetidaa a Cirugf8 es~
muy baja. ’ ’ "
G,.~-Las nuertes en el transoneratoric y mostomeratorio fuerof muy-
elevadas. ‘
I0.=Huby muy nobre resruesta a el tratemiuznto Quimioteravico y Ra-
dioterafico.
II.- A mesar de los avances de la Cirugfu,Quimioterania,Radioterat
via no se h. ofrecido muyor sobrevida ea nuestro medio (HIM) .-
I2.-88 necesario un Dasnrecoz,empleande grun juicdo cliflico awna-
do a estudios rarsaclifiicos,TAC,Goumagrafifis,Ultrasonogrufils ete,
I3.-kmnlear Cirugfa Radical ante la sosrecha de Neorlfsie maligan
I4.=Mejor:r l.s téenices quirirgicas,vrevenir las comnlicuciofies-
trason.ratorias y nostomerctorias inmediatus.=
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I5.- £1 euxflio de las Bionsias trunsoverctories facilita la-
Deciciofi aquirtrgica .-

116.-Promover al trensnlente henftico que tiene mctualmente buenos-
Resultadige~

17.-S6leccionar adocuadamente el cundidato quirdrgico,estibiliza-
ciof de su estado gensral para mejorar el mronoftico y sobrevida-
de los pacientes.~



10.-

Mam
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