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

I.- INTRODUCCION 

Loe tumores hepáticos ocupan el 4o. lugar de las tumoraciones intra-abdam.!. 
nalee, según lo reportado por Altinan y Schwartz (1), y el 2o. lugar.dentro 
de les tumoraciones (2). Sua manifestaciones cl!nicaa, de laboratorio, ga­
binete están claramente discutidas por diversas autores de pediatr!a, cir.!:!. 
g1a pediátrica, patolag!a y oncalag1e pediátrica Edmansan (J), Ishak (4) -
Altinan (1), Exelby (5) y Esthepene (6), etc. 

Las manifestaciones cl1nicas-inciales de los tumores hepáticos son inespe­
c1ficas, por lo que casi siempre son compsrtidee par todas las variedades 
y están representadas par: Anemia, Fiebre, distensi6n abdominal, p~rdida -
de peso, n6useae, v6mitoa, aunque cada tumor dependiendo de su estirpe hists. 
16gica tiene un corrportamiento diferente a largo plazo. La edad orienta ya 
que se he viato mayor incidencia de los hepatablaatomaa en niffoa menares de 
doe anos en cambio.loa hepatccarcinamaa se presentan con mayor frecuencia 
despu6s de loa 5 anos aunque puede presentarse a cualquier edad.(1) 

El h{gedo se puede afectar de tumores benignas y malignos con una predispo­
eici6n mayor en el 16bulo derecho (1). 

Existen diversos reportes de moratalidad de estos pacientes pero ls sobrevl, 
da no ha sido mayor a 5 años y esta aabrevida fué gracias a cirug!a radical 
(hemipatectom!a izq. o derecha). Los pacientes a quienes na se les hizo ni!). 

gCm tipo de cirug1a mueren en su totalidad aunque se les haya dado maneja -

nultidisciplinario ( 1). 

En nuestro medio existen varias revisiones de loa a~pectos cl1nicos de dia]. 

n6etico (7), pero no ae ha evaluado la evoluci6n especifica de los pacientes 

que fueran sometidos a cirug1a radical. 
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II.- HIPOTESIS 

La sabrevida de los tumores hepáticas es muy buena mientras que la de los 

malignos s pesar de los avances continua siendo mala. 

III.- OBJETIVOS 

El objetivo de eata tesis es revisar la incidencia de los tumores hepáticas 

en cuanta a benignidad a malignidad y principalmente el resultado que se -­

obtuvo can el tratamiento quirúrgica en el Hospital Infantil de México Dr. 

Federico G6mez. 

IV.- ANTECEDENTES 

El hlgada se puede sf ectar por una gran cantidad de tumores par la que para 

su revisi6n se requiere de una clasificaci6n de tumarea hepáticas aceptada 

par la Wardl Health Orgsnizatian. Siendo actualmente fª más completa porque 

se adapta a una descripci6n cllnica y anatamapatal6gica detallada. 

CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO 

Clasificaci6n de Baggenatans 

Tumores Benignas.-

I.- Lesiones Epiteliales na neoplásicas. 

A).- Hiperplasia nodular focal. 
B).- Hiperplasia nodular múltiple. 
C).- Lóbulo hepática accesoria. 



II.- Tumores epiteliales Benignas. 
A).- Adenoma de conductos biliares 
B).- Adenoma de células hepáticas. 
C).- Tumor de restos adrenales. 
0).- Quistes ne parásitos. 

III.- Lesiones Benignas Mesenguimatasas. 
A).- Amartama mesenquimatoso. 
B).- Hemangiona cavernoso. 
C).- Hemangioendotelioma infantil. 

IV.- Teratomas._ 

Tumores malignos.-

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

Epitelial 
Mesenquimatoac 
Mixta 

8).- Carcinoma hepatocelular. 

II.- Tumores mesodermicos malignos. 
Hesenquimcmal 
Sarcc:xna 

III.- Neoplasias Secundarias (metástasis). 

I.- Lesiones epiteliales no neoplásicas. 

A).- HIPERPLASIA NODULAR FOCAL. 

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

le cleeificeci6n internacional actual, se le designa como hiperplasia nod.!!_ 

lar focal. Es máa frecuente en mujeres entre la segunda y cuarta década de 

le vida existiendo como antecedente la ingesta de anticonceptivos orales -

no ae sabe la fisiopatolog1a del tumor generalmente son hallazgos de la P! 

rotom1a o biopsia ya que pueden estar superficiales o profundes se presen-
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ta en h1gados sanos casi siempre son n6duloe solitarios con dimensiones de 

5 a 15 cm. y peso hasta de 700 gramos pueden ser pedunculados. La sintoma­

tolog1a es muy vaga: desde distensi6n abdominal, tumor en cuadrante supe-­

rior derecho hasta un cuadro de vientre agudo con intervenci6n quirúrgica 

de emergencia cuando son pediculados se rompen. Histopatol6gicamente no -­

hay alteraci6n. 

B),- Hiperplasia Nodular Múltiple, 

Este tipo de neoplasia se aprecia en h1gados donde ha existido hipertrofia, 

hemorragias petequialea tienen dimensiones de 5 a 10 cm., son difusos y no 

dan sintomatolog1a no deben operarse ya que tienen tejido hep&ticc normal 

II.- TUl'IJRES EPITELIALES BENIGNOS 

A).- ADENOMA DE CELULAS HEPATll:AS 

4 

Son entidades raras que ae presenta en mujeres en la tercera o cuarta 

década de la vida tienen dimensiones hasta de 1~.cm. su sintomatolog1a 

es escueta: anorexia náuseas, v6mitos. Cuando son mayores de 15 cm. 

puede presentar áreas de necrosis y hemorragias descubriéndose solo por 

intervenci6n qurúrgica. 

B).- ADENOMA DE CONDUCTOS BILIARES 

Estas lesiones son raras dan cuadros dif1ciles para hacer el diagn6stico 

(s1ndrome ictérico), ain ataque al estado general ni fiebre dependiendo 

de su localizaci6n es obligado a hacer el diagn6stico diferencial con -

los adenocarcinomas. 

C).- TUMJR DE RESTOS ADRENALES 

Está constituido tejido adrenal localizado a glándula hepática con pre--
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ducc16n de 17 cetoesteraides dando rasgos semejantes a el s1ndrome de -

Cushing. 

Se puede diagnosticar par: TAC. angiagrafla y ultrasonografla. Su mane­

ja es quirúrgica una vez confirmada el diagnástico. 

D.- QUISTES NO PARASITDS. 

Son generalmente congénitas más frecuente en mujeres pueden ser solita­

rios a múltiples, tienen dimensiones hasta de 1 cm. si na adquieren di-

mensionea mayares na deben operarse. 

III.- LESIONES BENIGNAS MESENQUIMATOSAS 

A).-HAMARTOMA MESENQUIMATOSO 

Este término fue asignada por Edmanaan cuando se presentaba en niMas -

generalmente aparece en el primer ano de le vide con mayar praparci6n 

de hontJres 2:1 adquieren dimensiones hasta de 22 cm. y peso de 7 kilos 

contienen tejida conectiva liquido seroso, células hepáticas y restos 

de conductos biliares con mucqpalisacaridoa su origen es congénito y -

. pueden ser pediculados~ 

Ell.-HEMANGIOMA CAVERNOSO 

Es el turnar más frecuente en u.s.A. es más frecuente en mujeres 5:4 --

puede complicarse durante el embaraza ocasianaodo: Trombosis, Hemorragias 

Hipofibrinogenemia, las dimensiones son variables. La complicacián más 

grave es le ruptura espontánea (11%). CID y ICCV por fistules artereo-­

venasee pueden ser único a múltiple una vez diagnosticada el maneja es 

quirúrgico. 
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C).- HEMANGIOENDOTELIOMA INFANTIL 

Es un tumor rara en las niñas y se manifiesta en las primeras meses de 

la vida (4) da cuadra clínica de insuficiencia cardiaca derecha par f1,!!. 

tulae artereavenasas produce anemia hemolítica puede ser localizada a -

múltiple puede canplicarse can hemorragia profusa par la que su maneja 

debe ser quirúrgica en cuanta se diagnostique. 

IV.- TERATOMAS. 

San muy raras en niñas Silva y Sosa (2) Radr1guez Yáñez (19) su diagnó.!!_ 

tica diferencial debe hacerse con las neoplasias malignas. 

CARCINOMAS PRIMARIOS DE HIGADO. 

Dada que loe tumores malignos puede ser las más importantes par su alta mort,!!_ 

lidad v grandes problemas de manejo se deacribirán en forma más detallada. 

Actualmente su verdadera etiología na se conoce, hay varias teorías que tienen 

relación can la aparición de carcinomas como por ejm. pacientes que hayen pad]. 

cida hepatitis (8) hemacramatosis, aflataxinas han presentada carcinomas hasta 

er. un 52% (8). 

Le ingestión de anticonceptivos orales, deficiencia de alfa 1 antitripsina, e.e, 

leetaeie biliar porfiria cutánea ha sida asociada a carcinomas en un 15% (9). 

En Hong Kong se afirma que unos 15% de los carcinomas son producidos por el P.!!, 

rásita Clanarchis Sinensis, la ingestión de tetraciclinas, aminopirinas, claro!!. 

ro de vinilo (3). 



PATOGENESIS DEL CANCER EXPERIMENTAL DEL HIGADO 

Dependiendo de la intensidad de estimulas dañinas habrá cambios a nivel 

molecular sobretodo a nivel de DNA este daño puede ser reversible o irr~ 

veraible dependiendo de la intensidad y frecuencia del estimulo puede -­

causar muerte celular dando lesiones vitales a nivel de DNA, RNA, Mitaca,!! 

drias y Liaosomas (16). 

La fisiopatogenia es secuencial y se puede explicar de la siguiente man~ 

ra. 

I.- Aqul ·hay alteraciones a nivel de la diviai6n del DNA afectándose la -

enzima ATPASA, las hepatocitos san normales. 
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II.- La población 2 hay cambios importantes a nivel enzimático con disturbios 

en el almacenamiento de hierro y grandes zonas de mitoais. 

III.- Población No. 3_ donde hay claramente reconocible una neoplaaia puede -­

ser reversible o irreversible, estos focos son productores de grandes -

cantidades de alfa feto pratelna. 

IV.- La población No. 4 es claramente un carcinoma letal y puede haber incl.!:!." 

aa metástasis, 

Las manifestaciones para-neoplásicas son: 

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

cinoma puede haber 1000 a 4000 ng/ml. 



8 

ANTIGEND CARCINDEMBRIONARIO. La cifra normal es de 28 ng/ml. en casos de tu­

mores hepáticos malignas se encuentran cifras de más de 200 ng/ml. 

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

general v estas diferencias depende de su estirpe hietal6gica (11). 

En tl!rmincs generales a nivel pediátrica se presenta el hepatcblastcma antes 

de las das afias v el hepatccarcincma se preaenta después de lee 5 afias v es 

similar al adulta. (1) 

INCIDENCIA DE SEXOS: La incidencia de sexo na es clara ya que cada trabajo 

aparta su frecuencia. En el Hcapital Infantil de México hubo mayar predomina.!:!, 

cia en el sexo masculina (Silva Sosa) (2). 

LDCALIZACIDN DEL TUMOR: Generalmente lea carcinomas hepáticas tienen asiento 

en el 16bula derecha v ea menea frecuente eri el 16bulc izquierda (11). 

·. 
HISTDGENESES: 

MICRDSCDPICAMENTE, el cáncer primaria puede presentarse baja dos formar hiet.E, 

16gicae. 

I.- Carcinoma hepatacelular (hepatablastoma).- Ea un tumor generalmente embri.E, 

génico v está constituido de células hepáticas can forma poliédrica, bordee 

netas protoplasma granulosa moderadamente baa6filc y núcleo bien aparente 

can extraordinarias dimensiones can fases mit6eicaa at1picae. 

II.- Carcinoma calangiacelular.- Es mucha menos frecuente que el anterior y de-



riva de las células epiteliales de les conductas biliares. Las células 

neoplásicas son cuboides con protoplasma claro no granuloso y francame!:!. 

te acldófila can núcleo bien definido, las figuras mi tásic::as son muy -­

frecuentes y las células gigantes son muy raras. 

En la variedad hepatocalangiolar los datos morfolégicos descritos en --

la:3 dos variedades anteriores se encuentran canvinadae en grado variable 

CO"l predominio de estructuras calangiolares debido a su fácil reproduc-­

ci5n. 

DESCRIPCION CLINICA DE LAS NEOPLASIAS 
MALIGNAS DE HIGADO 

Los slntomas de las neoplasias, su cuadro cllnica es lnespec!Fica y puede ca-

racterizarse por presentar dolor abdominal difusa, la presencia de tumoracián 

abdomin3l 1 distensión abdominal, en ocasiones cuando hav ruptura puede haber 

cuadros de 'Jientre agudo. 

La t.umoraclón abdominal se presenta en más del 50% de las cases asaci;Jda a: -

9 

ataque al estado general, distensión abdominal. El dolor abdominal que tiene 

relación r.:on tumores voluminosas que distienden la cápsula Glisson se presenta 

en el 30% d~ los cases. La fiebre se manifiesta en el 10%. 

Les datos s:::ibresalient~s de la exploración f!sica son: mal estado gene!'al, di­

verso grada de desnutrición, grado variable de tumoración abdomina~., red venosa 

colateral, ;iepatomegalia de grade variable dura de !H.;ierficie rugosa acartona 

da incluso con olndrome de hipertensión corta dependiendo de lo avanzado del -

tumor. 
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A nivel de laboratorio encontramos: anemia, leucositosis con neutrofilia, el.!!, 

vaci6n descrita de bilirrubinas cifras elevadas de alfa feto prote1na mayor a 

400 ng/ml., el ant!geno carcinoembrionario se encuentra aumentado más de 28 -

ng/ml. 

De los métodos eficases y precisos para el diagn6atico destacan. 

1.- Estudio con tecnecio 99 se detectan lesiones desde 2 cma. de diámetro en 

95% de loa casos ( 17). 

2.- Ultraaanografia determina: consistencia del tumor Na. y dimensiones con un 

porcentaje aproximado al 90% (17). 

3.- TAC analiza cortes secuenciales a cualquier profundidad con a sin medio de 

contraste detectando lesiones desde 1.5 cma. con un porcentaje de aeguri-­

dad de 75 a 95%. 

4.- Estudios angeográficoa detecta lesiones desde 3 nm. su lacalizaci6n en un 

95% de loa casos. 

Una vez efectuado el diagn6stico desde el punto de vista cl1nico y corroborado 

par los exámenes paracl1nicaa ae plantea el tratamiento dependiendo el caso y 

la estirpe hiatol6gica: 

1.- Tratamiento quirúrgico 

2.- Tratamiento radioterapeútico 

3.-·Tratsmiento quimioterápico 

4.- Tratamientos convinados 
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Laa complicaciones principales del tratamiento quirúrugico que se deben tener 

presentea aon: 

a).- Sangrado agudo. 

b).~ Aeroemboliamo. 

c).- Peritonitis biliar. 

TIPOS DE CIRUGIA 

1.- Reaecci6n parcial del tumor.- Se emplea esta técnica cuando el tumor es P.!!. 

dunculedo. 

2.- Lobe'ctomle Izquierda: ml!todo que ofrece mayor porcentaje de curaciones S.E, 

bretodo cuando el tumor está confinado s este 16bulo, le tl!cnics quirúrgi­

ca es máa eimple. 

3.- Lobectomle Derecha: Con buenos resultados posoperatorios y sobrevida. 

4.- Trasplante hepática: ml!todo actualmente útil con aobrevidsa mayor a 3 afies 

en hospitales de u.s.A. 

Los pesca rundementalea pare efectuar bolectomla izquierda o derecha pueden r.!!. 

. sumirse: 

1.- Adecuada exposic16n del csrrpo alargando le insici6n atoracotomla. 

2.- Completa movilizaci6n del h1gado con sección de todos sus ligamentos. 

3.- Disecc16n de arteria hepática, conductos biliares, ligadura de ramas corre.!!. 

pendientes dependiendo si la lobectom1a es izquierda o derecha. 
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4.- Ligadura de.suprahepáticaa. 

5.- Secci6n del h1gada par secci6n rama y cortante. 

6.- Adecuada drenaje de tarax y abdomen (sondas, sella de agua, etc.). 

TRATAMIENTO RADIOTERAPEUTICO 

El tratamiento recomendada actualmente es utilizar dosis semanales de 200 a 300 

rads hasta llegar una daais de 3000 se obtienen resultadas favorables de 75 a 95% 

de loa casos (17). 

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO V RADIOTERAPICO 
COMBINADOS 

Se administran 25 mgs. diarios de cincofluaracilohasta completar 300 a 500 mil.!. 

gramoa. Adriamicina 2.5 miligramoa por dla hasta completar 85 miligramos, aunado 

a dosis total de radioterapia de 3000 rada hay aobrevida hasta de 3 años (17). 

QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 

Se canaliza una de lea arterias meaentéricaa y se administra 5 flouracila a do­

sia de 0.3 miligramos por kilo par dls hasta una dosis total de 8 gramos, hay -

regresiones del tumor hasta de un 80%. 

En resumen ea útil emplear tratamientos combinados con la técnica de dominio -

máa adecuado individualizando cada caso con el fin de ofrecer la sobrevida ad,¡¡_ 

cuada con la menor de las complicacionea (17). 
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MATERIAL Y METODOS 

NEOPLASIAS PRIMARIAS DE HIGADD BENIGNAS V MALIGNAS 

Se hizo una revisi6n de las neoplasias hepáticas primarias de h1gado vistas -

en el Hospital Infantil de México Dr. Federico G6mez en 20 af1os de 1962 a ---

1962. 

Se tomaron cama criterios de inclusi6n: 

a).- Tumores primarios localizados a h1gado. 

b).- Se analizaron desde el punto de vista cl1nico, histapstol6gico, excluyé!!_ 

dese todos las casas incompletos. 

c).- Se analiz6 la edad, sexo, peso de ingreso tiempo devoluci6n aintamatola­

gla, hallazgos quirúrgicos, manejo quirúrgico, tipo de resecci6n del turnar, 

estudio hiatapstol6gico, tratamiento can quimioterapia, radioterapia, -­

eualuci6n posoperataria y sobreuida en af1os. 

d).- Se sometieron los datos a estudio estadistico can ls T de students. 

Resultados: 

Se depuraron 38 tumores hepáticos que cumpl1an las requisitas de inclusi6n de 

los cueles correspondieron quince benignas y 23 malignos. 

Distribuyéndose las tumoraciones de la siguiente manera: 

1.- Hemengiomas 3 casas 

2.- Quistes hepáticos ••••••••••••••••• 3 

· 3.- Adenoma hepático •••••••••••••••••• 

4.- Mesenqulmomas ••••••••••••••••••••• 2 



5.- Hamartomas •••••••••••••••••• ·5 casos 

Tumores malignos 

1.- Hepatoblastomas •••••••••••• 11 casos 

2.- Hepatocarcinomas ••••••••••• 10 

3.- Colangiocarcinomas ••••••••• 2 

TU~ORES BENIGNOS 
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De 15 casos11 fueron del sexo femenino que corresponden a un 7B.4% y 4 mascul,! 

nos que constituyeron 26%. 

Edad: La edad m!nima de presentaci6n fue de 4 d!as y la máxima fue de 13 años 

encontrando B casos menores de un año, 3 menores de dos años, un solo caso de 

3 años y tres casos de más de tres años. 

TU'tlRES HEPATICOS PRIMARIOS REPORTE DE 15 CASOS (BENIGNOS) 
=================================================v:;====== 

§~~2--------------------------~2~-~~-~2~2~------------------~-
Masculino 

Femenino 

T o te l 

4 

11 

15 

26.6% 

73.4 

100% 
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TIPO DE TUMORES HEPATICOS BENIGNOS 

Sexo M F Total 

1.- Hemangiomas 3 = 3 

2.- Quistes Hepáticos Benignos 2 ~ 3 

3. - Adenoma Hepático = 1 

4.- Mesenquimomss 2 = 2 

s.- Hamsrtomas 2 4 = 6 

Totales 4 11 15 

La siguiente figura nos explica la frecuencia de la edad de presentación de t.!! 

mores hepáticos benignos y su variedad: 

1 

1 

" 
Hamartomas 6 t:;J 

' Hemang iomas 3 

{J}Jl s Quistes 3 

'f Adenoma [U . 
1 Mesenquimoma 2 E3 
2 
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PERIODO DE INICIO 

El periodo de inicia de las a1ntamas y que acudieran g consulta médica analizl!_ 

da desde el punta de vista estad1atico fue se encantr6 un promedio de un mes -

can una desviaci6n estandard de ! 1.2 meses. 

ESTADO DE NUTRICION 

Hubo 9 casas de deanutrici6n de primero, ·segundo y tercer grada y 6 casas fu,!l_ 

ron eutr6ficos: 

DESNUTRICION DE PRIMER GRADO 

DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO•••••••••••••••••••••••••• 5 

DESNUTMICION DE TERCER GRADO•••••••••••••••••••••••••• 3 

TOTAL CASOS 

TIEMPO MINIMO DE ESTANCIA 

TIEMPO MAXIMO DE ESTANCIA 

T o t a 1 

9 

DIAS 

~ 

61 

CASOS 

9 

6 
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SINTOMATOLOGIA DE LOS TUMORES BENIGNOS % DE PRESENTACIDN 

En la mayoria de los casos se presentó tumoración abdominal acon-pañada de dis­

tensión abdominal y vómitos, sintomas generales con un pequeño porcentáje de -

signos de insuficiencia respiratoria como a continuación se representan. 

-- 7e% 

··-

70')(, 

·43j{, 

~ 

30')(, 

29% 

. . , . 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 

TUMOR ABDOMINAL 

VOMITOS 

D 

A 
D 

ISTENSION ABDOMINAL 

NOREXIA, DECAIMIENTO, PERO.!. 
A DE PESO. 

D IFICULTAD RESPIRATORIA 
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Una vez efectuado el diagn6at1co ae plante6 manejo quirúrgico encontrando lea 

siguientes hallazgos: 

1.- HEMANGIOMAS.- Se encentraron tumoraciones intraperitonialea de color rojo 

grlaaseo dependientes de hlgadc sobre todo en el 16bulo izquierdo en rel!!_ 

ci6n 2:1 can 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 P,l! 

tolcgla repart6.hemangicmaa capilares de hlgadc. 

Uno de lea hemangiomas preaent6 reaidiva a loa 4 meses ameritando maneje 

quirúrgico, actualmente lea trea pacientes se encuentran vives, des a un 

aMo y une a doce affoa de seguimiento lcngitudinsrio. 

2.- QUISTES HEPATICOS BENIGNOS; des estaban localizados en el l6bulc izquierdo 

con dimensiones de 10 x 10 x 5, una estaba en el 16bulc derecho con dimen­

siones de 10 x 20 x 15. Se e~le6 en este caao marzupialización, Patclcgla 

report6 tumoraci6n qulatica hepática can reatos d~ intestino la evoluci6n 

de este caso fue pésima, murió al 4tc. d!a poatcperatorio. 

3.- ADENOMA HEPATICO.- Se encontró una tumoraci6n dependiendo de hlgado pegada 

al diafragma, que present6 insuficiencia respiratoria severa se practic6 -

cirugla de urgencia encontrándose HIPOPLASIA PULMONAR DERECHA. Patalog!a -

report6 adenoma hepático benigno, la evolución fue pésima muri6 a 8 dlas -

de poatoperatorio. 

Dos de las quiatea hepáticos descritas anteriormente se encuentran con muy 

buena evoluci6n cl1nica con 8 años de vida en seguimiento longitudinal. 
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4.- MESENQUIMIJMAS HEPATICOS 

Encontramos dos entidades que los hallazgos quirúrgicos y fueron los aiguie!!. 

tea: 

En el primer caso encontramos una tumoraci6n de 10 x 15 x 17 que en 1965 se 

hizo reaecci6n parcial del 16bulo hepático izquierdo incluyendo totalmente 

el tumor durante el acto quirúrgico, el paciente present6 un paro respirat,2_ 

ria cardiovaacular y se transfunde inmediatamente con 420 ml. de sangre fre.!! 

ca total, el estudio histopetol6gico report6: Meaenquimoma hepático benigno, 

la evoluci6n postoperatoria fue buena. Actualmente el paciente se encuentra 

a 18 anoa postoperstorio. 

El segundo caso corresponde a una tumoraci6n de aspecto carnoso localizado en el 

16bulo hepático derecho de 15 x 15 eme. de d
0

iémetro a la cual se le hizo extirp..!!, 

c16n quir~rgica por completo. 

El reporte h1atol6gico nos report6 Meaenquimoma hepático benigno. 

La evoluc16n poatoperatoria en este paciente fue p~sima, ya que preaent6 absceso 

aubfrenico derecho que lo hizo permanecer en el hospital durante aproximadamen­

te tres meaea y ae di6 de alta, actualmente vive a 11 9/12 de vida en control. 

5.- HAHARTCHAS HEPATICOS. 

De esta entidad encontramos 6 casos, que son tumoraciones muy raras todav1a 

mal definidas y que en ocasiones cuando se presentan se asocian a enfermedad 

pol1qu1stica de h1gado y rinones, pueden ser asintomáticos pero en ocasiones 

aon tumoraciones de grandes dimensiones. 



Las hallazgos quirúrgicas fueran las siguientes: 

A).- Se encantr6 una tumoraci6n de aspecto carnoso con unas dimensiones de --

19 x 7 con clasif icacianes tanto en la tumaraci6n cama en ves1cula biliar 

y algunas clasificaciones se prolongaban hacia la curvatura menor del e.!!. 

t6maga. Se emple6 hemihepatectam1a derecha can colesiatectom1a, sin acci­

dentes. El reparte hiatopatal6gica fue: Hamartoma Hepático Benigno de h1-

gada. 

La evaluci6n poataperataria fue buena y se tuve central de el paciente a 

las 7 aMas de pastaoperatoria en forma secuencial y dado de alta paste--­

riarmente curada. (Alta par edad). 

8).- Se encontr6 una gran tumaraci6n localizada al 16bula derecha de aspecto -

blanquesina carnosa afectándose reaecci6n del turnar dando posteriormente 

puntas de calchanero: Histapatalag1s report6 hamartoma hepático, buena e­

voluci6n cl1nica vive 1 aMa pastaperataria. 

C).- Se encontr6 tumaraci6n multilabulsda de 12 x 12 x 12 a nivel del l6bula -

izquierda y se le hizo hemihepatecta~1a izquierda pera el paciente preae.!J. 

t6 sangrado prafuao cheque hipavalrmlica y muri6. En el transoperatorio -­

Histapatalog1a report6 hamartama hepática. 

O).- Se encantr6 gran tumaraci6n lobulada localizada en el 16bula derecha de -

calar roja y superficie lisa con una base de implantaci6n de B cms. sus -

dimensiones fue 1B x 15 la técnica fue resecci6n total de la tumaraci6n -

pera hizo f 1atula biliar en el paataperataria can evaluci6n incidiese, se 

tiene central del paciente 1 9/12 paatoperatario, curada en central en Ce. 



E).- Se encontr6 una gran tumoraci6n multilobulada localizada en el 16bulo 

derecho fue sometido a hemihepatectom1a derecha y la tumoraci6n peso: 
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1,200 kgs. con dimensi6n de 19 x 17 x 17 la primera cirug1a fue a los 10/12 

de vida (hemihepatectom1a derecha), dándose como curado a los 4/12 de vl_ 

da pero este tumor present6 residiva s el 1 2/12 se le efectúa hemihepa­

tectom1a parcial derecha (1975) Histopatolog1a report6 hamartoma mesen-­

quimatoso. 4/12 de la segunda cirug1a, el paciente present6 s1ntomas y -

signos de hipertenai6n por lo que se le hizo derivaci6n esplenorenal co.!!!. 

pliclmdose con insuficiencia cardiaca rebelde a tratamiento médico y el 

paciente muri6 s loa B aMoa postcirug1a. 

F).- se encontr6 una gran tumoraci6n multilobulada que involucraba antias 16b,!! 

loa, motivo por el cual fue quirúrgicamente irresecable s6lo en forma -­

parcial hlstopatolog1s report6 hamartoms mesenquimatoso, con dimensiones 

de 17 x 15 x 15 fue dado de alta 16 d1ss de postoperstorio en 1970 y no 

11eudl6 s control posteriormente. 
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HEMANGIOMAS 

No. Casos Sexo Edad Sitio Tamaño C. C1ínico Evolución 

F 1o/12 L. Izq. 20 X 18 Tumoración buena 

2 F 5/12 L. Izq. 10 X 15 Intraabdom. 
T. Abdominal buena 

3 F 10/30 L. Der. 10 X 7 T. Abdominal buena 

----------------------------------------------------------------------------

QUISTES HEPATICOS BENIGNOS 

~2;-~~~~~-----§~~~------~~~~-----§!~!~------!~~~~~------S:_S!!~!S~----~~~!~sián 
M 4/12 L. Izq. 10 X 10 X 5 0. Abodiminal Buena 

2 M 4/30 L. Izq. 10x10x5T. Abdominal Buena 

3 F 4/30 L. Der. 20 x 20 x 15 T.Abdominal Mala 
murió PO(+) 

4 Adenoma F 3/12 L. Der. Mala (+) 

· (+) Mal evolución postoperatorio murieron uno en el poatoperatorio inmediato v 

ot~o a los 8 dlas por insuficiencia respiratoria. 

MESENQUIMDMAS 

No. Casos Sexo Edad Sitio Tamaño c. Cllnico Evolución 

F 2/12 L.Der. 10x15x17 T.Abdominal Buena 

2 F 11 9/12 L.Izq. 15x15 T.Abdominal Buena 

--------------------------------------------------------------------------
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HAMARTOMAS HEPATICOS 

No. Casos Sexo Edad Sitio Tamaño C. Clínico Evoluci6n 

M 2/12 L.Der. Bx10 D. A. Mala 

2 M 10/12 L.Der. 12x15x12 D.Abdomin. Muri6 (+) 

3 F 4/12 L.Der. 19x17x9 Buena 

4 F 11 3/12 L. Der. 10x15 Buena 

5 F 11 9/12 L. Der. 10 X 7 Mala (+) 

6 F 4 20/30 Amb.L6b. 17x15x15 Mala(+) 

-----------------------------------------------------------------------------
(+) 1.- Un paci~nte muri6 en el postoperatorio inmediato por shock hipovoléml:, 

ca. 

2.- En este paciente hubo recidiva del tumor fue operado en 2 ocasiones -

muri6 B años PO. 

TUMORES HEPATICOS MALIGNOS 

Se encontraron 23 casos de tumores malignos de los cuales 15 fueron de el sexo -

masculino y 8 del femenino, lo que nos da una proporción de 2:1. La edad de -

preeentaci6n de loe tu1TOres hepáticos fue de 14 menores de 2 años 9 mayores -

de 2 eñoa. 

Esquemas representativos. 

TUMORES HEPATICOS PRIMARIOS MALIGNOS 
C•========================================================================== 

-----------------------------~'::.-~i::i:: ______ ~~'=~-~:'2<:::_~_';;:, ___ ~'::'l'!::_~-'=~'!:: __ 

1.- HEPATOBLASTOMAS 

2.- HEPATOCARCINOMAS 

3.- COL'~NGIOCARCINOMAS 

11 

10 

2 

7 4 (•) 

B 2 

----------------------------------------------------------------------------
T O T A L 23 16 7 
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C•> 2 9/12, 2 9¡12, 3 9/12, 4 9/12 

REPRESENTACION DE LOS TUl1JRES MALIGNOS POR SEXO 

-----------------------------~~~~~~!~Q~-----------Es~s~!~~~--------IQI~~---
1.- HEPATOBLASTOMAS 

2.- HEPATOCARCINOMAS 

3.- COLANGIOCARCINOMAS 

Ta t a l 

B 

6 

1 

15 

·3 

B 

11 

10 

2 

23 

En ningún casa hubo antecedentes de i~artancia heredofamiliares en relación 

can el padecimiento• 

El inicio de la evolución delaa slntomaa varió desde 15 d!as hasta 7/12, el 

promedio de la edad fue de 2.6 mesea con una deaviación eatandar de 2.9 me--

ses. 

GRADO DE DESNUTRICION: 

1.- HEPATOBLASTOMAS 

2.- HEPATOCARCINOMA 

3.- COLANGIOCARCINOMAS 

To ta l 

GRADOS 
I 
o 

2 

o 

2 

II 
3 

o 

4 

III 
1 

o 

2 

EUTROFICOS 

7 

6· 

2 

15 

El cuadro cllnico de loa turrores malignas es muy similar en las 3 variedades 

y muy dif!cil de distinguir desde el punto de vista cllnica, par la que a --

ccntinuación se describe el cuadra cl!nico en conjunta. De acuerda a lo:: é: ·.-
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llazgos encontrados los sintomas y signos más sobresalientes son: 

TUMDRACION ABDOMINAL 

Este dato se encontré en le mayoria de los tumores ya que de loa 23 casas se 

presenté en 20 (60%). y constituyó el motivo fundamental de la consulta. 

DOLOR ABDOMINAL 

El Dolor abdominal se encontré sólo en 6 casos (28%). 

DISTENSION ABDOMINAL 

Fue signo que se presentó en·17 pacientes (70%), en algunos casos este signo 

hizo que se retrasare el diagnóstico sobre todo en madrea no observadoras y -

cuando acudieron a la consulta el tumor estebe ya muy avanzada. 

SINTCJIAS GENERALES: ANOREXIA, DECAIMIENTO, PERDIDA DE PESO. 

Datas que nos hablen de malignidad se encontraron en 13 casos (45%). 

VOMITO V DIARREA 

Par al miemos inespec!ficos fue sin errbergo el motivo fundamental de la con­

sulta permitiendo en ocasiones que en la explotación fisice se orientara a -

el diagnóstica estando presente en 8 casos (35%) • 

. ICTERICIA. RED VENOSA COLATERAL 

Se encontraron con menor frecuencia y sólo en 5 casas (2!!)6). 



El cuadro cl!nl~o se esquemat1z6 en la o1gu1ente gráf'ica: 

TUllJR ABD!»IINllL . 

DISTENSION ABDO­
HINllL 

ANOREXIA PERDIDA 
DE PESO 

VOMITO, DIARREA 

ICTERICIA, REO -
VEl«JSA DOLOR ABO, 

, .. ,.. 
f 11 ?. 

j 1.s•/. 

1 ., .¡, 

, .. % 
. . . .. ,.. .. ... .. '" .. ,. 
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Edrrmnes de laboratorio: todos la presentaron de menos de 10 g" v de ellos en 6 .. 

f'ue nenor 5 g7', lo que se atr1buy6 en l~ mayor!a de los casos a le etiolog!a ma--

11.Qna del padecimiento. 

LELCOCITOSIS v/o LEUCOPENIA: ·. 
Ht.mo Leucocltasls en 16/23 casos llegando cifra!!I hasta de 39,DDO por ""'J. y en -

7/23 caaaa se encontr6 leucapenia relacionada con los que m&a anemia y desnutri-­

c16n. 

Los estudios dela :¡uímica sanguinea erectusdcs rue en su mayor!a normal en 3 casos 

en CJJ• •• reportaron cifras de BO ~a de urea. 

Prull!bas de funclom!mlento hepático; Las pruebas más signiricat1ves correspondieron 

a elevac:16n de la roaf'atsaa alcalina en 15 caeos oscilando cifres entre 300 - 1800 

unidadea, en 15 caeos se aument6 de la cirra de Tranaaminaaas TGP y TGD: 90 - 95 

unidades. 
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LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA: Se hizo en 16 casos resultando elevada en 7 C,!! 

sos con un promedio de 6 rrgs. 

ESTUDIOS RADIOLOGICOS. A los 23 casos se les hizo radiológicos: huesos largos, 

torax, abdomen y se encontré en: 14 casos hepatomegalia, 2 casos con metástasis 

pulmonares 1 caso con invasión a la colunna con destrucción de los cuerpos ver-

tebralea. 

La urografía excretora: las alteraciones que presentaron fueron interpretadas -

col!D lesiones benignas: en 12 caeos y fueron¡ compresiones de vías urinarias, 

estasis, pero en ningún caso hubo rretástasis. 

Estudio de Ganegrsfía: se llevé a cabo en 10 casos, encontrándose alteraciones 

evidentes de d~ficit de captacién en todos ellos. 

El estudio de venocavografla.- ae encontré en sólo 6 casos como positivo, aun-­

que en el acto quirúrgico no ee encontré en ningún ceao invasión. 

DIAGNOSTICO. 

Una vez que se llegó a el diagn6etico clínico fueron seleccionados 23 casos de 

tu11Draciones malignas donde el tratamiento fue quirúrgico enviando la p~eza quJ:. 

rúrgica a el departamento de Patología, corroborándose el diegnástico, encon---

trándose 3 tipos de tumores malignos que au localización fue la siguiente. 

1.- HEPATOBLASTOMA 

2.- HEPATOCARCINOMAS 

3.- COLANGIOCARCINOMAS 

TO T AL 

LOBULO DERECHO 

7 

6 

2 

15 

LOBULO IZQUIERDO 

4 

4 

o 

8 = 23 caeos 
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Histológlcemente se encontré en los hepatoblastomas 2 variedades: 

1.- Tipo fetal: (6 casos). 

2.- Tipo Entlrionario: (5 cesas). 

El tipo fetal rmetró: cordones de aspecto trebecular con cUulas de tipo epit~ 

liel con elementos nucleoc:;itoplesme con relación a:2. 

El tipo ent:Jrianario: loa 5 casos se caracterizaran por presentar nidos y cord..Q. 

nea celulares con relación nucleocitoplasme 1: 1 con focos de erit1·~poyesis, 

La imagen histológica de los hepatocercinomae: (10 caeos), tenia célular endo­

telialee pero con gran pleomorfismo y producción de bilis, los núcleos sen --­

grandes y de aspecto prominente. 

GRAFIC:AS C:LINIC:OPA TOLOGIC:AS 

~~~!~~k~li!fl!:!~g=========~~============================================ 
No. Casos Sexo Edad Si tia. na Metástasis Sobrevida 

M 4 9/12 L.D C:.Q.R. no 3 3/12 

2 M 11/12 L.I. C: no Murió PO 

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. C:.R.Q. ai Murió 93/30 PO 

6 F 1 3/12 L.I. C:.Q. si Murió 4/12 PO 

7 F 9/12 L.D. C:.Q. no Murió 51/30 PO 

8 M 2 a. L.D. C:.R.Q. si M.Jrió 93/30 PO 

9 M 2 9/12 L.D. C:.Q.R. si M.Jrió 4/12 

10 M 12/12 L.I. e:. si Murió 6/30 POI. 

___ 1t_ _________ fi _____ v.L12 ______ 1,.._r_._ __ c:_._q._ __________ sJ ______________ fil!.i:.':..LV..g.!'..f!. 



C.Q.R.: Cirug!a Radioterapia, Quimioterapia. 

POI.: Paataperataria inmediata. 

++: Se aprecia que existieron 6 casos de metástasis; pulroones y tuba di--

gestiva. 

HEPATDCARCINOMAS 

No. Caeos Sexo Edad Sitia no Metáatasis Sobrevida 

F 7/12 L.I. c. si 22 hrs. POI 

2 M 6/12 L.O. c. Muri6 8/12 PO 

J F 1 1/12 L.I. c. si Muri6 10/JO POI 

4 M 6/12 L.D. c. al Muri6 9/30 POI 

5 M 7 8/12 L.D. c. Mur16 POI 

6 M B 1/12 L.O. c. Mur16 POI 

7 M 9/12 L.O. c. Muri6 28/JO PO 

B F 1 1/12 L.O. c. Muri6 6/30 da. 
PO. 

9 M 1 a, L.I. C.Q. Muri6 17/JO PO 

10 M 2 2/12 L.I. C.Q. Muri6 4/12 PO ----------------------------------------------------------------------------------
POI.- Pastoperatario inmediato. 

COLANGIOCARCINOMAS 

No. Casas Sexo Edad Sitio no Metástasis Sobrevida 
e===============================================~==================== 

M 2 2/12 L.D. 

2 M 10 1/12 L.D. 

c. 
c. si 

Muri6 POI. 

Muri6 1 a Ro PO. 



TRATAMIENTO DE TUl>IJRES HEPATICOS MALIGNOS 

El tratamiento fue dividida en 3 grupas 

1.- TTO: QUIRURGICO 

2.- TTO: QUIMIDTERAPICO 

3.- TTO: RADIOTERAPICO 

GRAFICA 

TTO: QUIRURGICO QUIMIOTERAPICO RADIOTERAPICO 

1.- HEPATOBLASTOMA 

2.- HEPATOCARCINOMA 

3.- COLANGIOCARCINOMA 

TOTAL 

11 

10 

2 

23 

9 

2 

o 

11 

7 

o 
o 

7 
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No se enple6 tratamiento radiaterápico en los hepatacarcinomas y colangiocarci-

nomas por considerarse na radioaensibles. 

El tratamiento quirúrgica errpleada en· los 23 casos fue el siguiente: 

15 Hemihepatectam!as derechas, correspondiendo 

7 a hepatablaetomae 
6 a hepatocarcinomaa y 

2 a colangiocarcinamas 
6 hemihepatectom!aa· izquierdas correspondiendo 
4 a hepatoblaetomae 
4 hepatocarcinomas 

LA EVOLUCION POSTOPERATORIA FUE LA SIGUIENTE: 

5 caeos murieran en el paetaperatoria inmediata par carrplicaciones en le ciru--
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gle presentaran aangrado profuso y murieron por choque hipovolémico, 4 casas 

aa_ie1an en buenas condiciones dela cirugla pera presentaron sangrada en el -

paataperataria mediata muriendo par hemorragia aguda, en total fueron 9 pa---

cientes que viene a constituir el 39% de loa casos. 9 pacientes en las que se 

hizo hemihepatectamla izquierda o derecha tuvieron buena evolución en el pas.J:. 

operatorio durante les primeros 20 d!as pera posteriormente presentaron com--

plicaciones y la aoorevida a control longitudinal oscilo entre 22 d!as y ---­

B/12 can un promedio de 36 dlas. 

Las casas correspondientes a las hepatocarcinamas: 1 murió en el pastaperata­

ric inmediata par sangrada profuso, el otro paciente murió 1 año después de -

el PO. 

Actualmente se encuentran 3 pacientes vivos a seguimiento longitudinal (14%), 

y lea 3 casca corresponden s las hapatoblaatcmas, la edad de los pacientes es: 

1.- 3 3/12 

2.- 9/12 

J.- e 1112 

SOBREVIDA A LARGO PLAZO DE TUMORES MALIGNOS 

1.- HEPATOBLASTDMAS 

2.- HEPATOCARCINDMAS 

. J.- COLANGIOCARCINCl-!AS 

T .o t e 1 

VIVOS 

J/11 

0/10 

0/2 

3 

MUERTOS 

8/11 

0/10 

2/2 

20 
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El tratamiento radiaterapica empleado en les tumores malignos se usó de pre--­

ferencia en las hepatablastamas 9 casas y en 2 hepatocarcinamas a dosis de ---

3000 - 7000 rads. como dosis total observándose majarla en J casos, las otros 

6 casos presentaron recidivas can metástasis. 

Además a los tumores que fueron operados a ? se les dió tratamiento can quimi.E. 

terapia con Vincristina, Ciclafosfemida, 5 fluoracilo a dosis habituales ab­

servándos(? mejorla sólo en 4 pacientes pera después presentaran recaldas v rru­

rieron par carrplicaciones. 



33 

~ el Hospital. :Infantil de ?.!~;.ice "::'ederico G6;:.sz" so at!.:>nde g::-::.."l 

cantidad de enfermos, :nero la incideacia de las neop1asias hepi'.i.ti­

cas actualmente no s" conocen (15). ~s m~s frecuente el asiento en 

el higado de las met~stasis 1 para tener una idea de ello en la Oni­

verdidad del sur de California de 96,556 autopsias se encont~6 en -

19, 208 ( 20.4/(.) erüD tumoraciones metast:.aicae. 

s .. 1974 la Academia Americana de Cirug1a Pedi6.trica (1) hizo u.~c. r'!_ 

visi6n de neo'¡>lusiae de b1ga.do y encontr6 que de 375 neo:nlasias p::-i_ 

111arias 252 (67:') fueron mal.l.gnas. En nuestro medio l.a incidencia es 

igual. a la re:nortada '¡>Or otros autores (2). Er1 nuestra re..-isi.S::i a~ 

38 casos de ª"º!>l.i.eias he'!'!. tic as eacor. trwnos 2.3 casos de ri&O'!'lc.si::cs 

11rimarius malignas (60~>} ~7 s6lo un ·40~ de neo'!'lasias bo:üg:i.as. 

Mientras que en otros '!'a1scs ()lg y Cole. (14) re!)orta qu" no ha:; d;,_ 

fereü<:ia ea cue.1to al sexo 11ara ln '.'"'ruseütaci6n de las i:eorlasias -

benig.1as y malig:ias, en nuestra revisi~" se ee1contr6 c.;ue b.ab1a ;:.c.:ro::­

:1.n~idencin do tumores be:iic<1os !'r~sentes 011 el &!lxo fe:::2::ir.o, e~ -­

c!llllbio en l.os tumores maligaos c. este respecto fue todo lo cont::-:::­

rio. 

lililler (16) re'!'orta o.u• la mayor!a de los tumores benig,1os se '!'re­

sentau nu ~es de1 Jiri~t:r a.L"lo üe J.H. vid ti, er. nuestra ruv.t ~:i6:i !:>B encof!_ 

tr6 que e1 80~ 13/15 !'nci•;,1tes su edad de rreseataci6.1 fue cintec de 

un 111~a de edad y de ucu~~do co:i J:.xelby (5) se corrobora d~ nue'TO 

qu" de:itro ele loe tumores malie;1os el b.e¡io.tobl.astoma se '!'~ase::t,,; 

tes dG los don a:10S ~., el carci:i.otna he-patocelula.r SC ~r·-:.iz3:~ta S<.:~·i;~:..:1 

Cll .. :~te en ui1\oc muyo::"1.:s d. 1• cinco aiios, au.lqUt: c.-i l~ste 11.~ t •.. ..!..!.:: •.: .t.o:;.·~­

trumoc e: . .:':):.: ~Q he!'e.toblo.sto:na que ttU eCaü de rreEe .. t-. .. ::-iS .... ,. fur· .:;:.-.:·;::-­

n cuetro al'.oos, odou5.s 10.:1 !:ubo C.ifure;tci~. r~srccto al 6'1'rdo C.o ~.::.:.:~"!."-
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trición qúc et=:w ~~tueios re~o~tadoe, encc~trn.~do \L~ ~romedio de 

~osnutriciGn d~ 2lo. ~~do co~ u.~ dG!icit ae 38~ eo peso. 

El '!'romedio do'evoluciCn do 1'rcsenta~i6n ~e los sii.1tomns (17) qud 

hab!l'..a sido rcrortrul.o anto::-io::-ccnte en nucst:;:o estucao no hub.o di­

ferencias e.1contrando que el inicio de los s!ntomas en los tumores 

benignos fue· do Wl mes con una veriaci6n eetandn= de 1.2 meses y -

en los tuziores m::üisno¡; fue U."l inicio de 1.4 mesoo con U..".la varia­

ci6n eeta:idar do l. 5 me~ee. 

.'J'Or 

;nal 

moa 

:1a1;; 
;106 

Eitclby (5) ha.~e11ortado que la mayor!a de la sintomatolog!a de loa· 

.tumoree abdominal.es es inespeclfica y que en estudios efectuados -

el y cola. 'encontraron quo l.a T'resencia de tumorac16n abdomi-­

estuvo r,rosente en 80~ de eus casos, en nuestro medio encontr~ 

que l.a·presencia de tulloraci6n abdominal estuvo T'reeent~ en~ 

de loo tumores benignos y en 80~ de los tumores malignos '!'Or -

que ·puede apreciarse que no be.y diferencias y al contrarios en 

'un l.5~ de l.os casoe ee .bi2,o el die.e;n6st1co de tumorac16n abdominal 

:cuando l.a madre acudi6 airlpl.emente a consulta s6lo r.or la 11resencia 
' . 

:de v6111ito y .diarrea. 

tie acuerdo con iotros estudios (3) se hab!an descrito caracterlsticas 

'es'l'ecialoe '!'lll'a Uegar s un diegn6stico cife::-onciel entre neoi:ilasias 

'bcnig:¡as y mal.1g:tas, 11ero en nueotre. re;!c!ón se coC)'lrob6 que los -­

o!.ntomaa '1 signos no fueron dtiles para u..~ diag~óstico di~erencial • 

''1a que el inicio de loo s!utomae era ¡¡:uy si:nil.e.r. 

La ·aobrovida e.1 ftstudios ef'ectuadoa (4) cuendo efectuaron ciru¡:!na -

'en pnciontee can"tUJ:loree benie;nos era muy buena a largo rlazo en~ 

nuestro estudio. se corrobora que la sobrevida de los tumores hopA.ti­

;cos benignos aometidos a ciJ11&la es buena inde'!'endientemente del --
. . 

tielll!'O de evoluci6n de los slntumae, ya quo se tiene '!'acientes en -

·cont;ol l.ongittidinal. a mfi.e de 10 a.l'ios. 

~--··----. __ ¡ ______ . ---~----

¡ 

·i 
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Loe .b.emengiomas aunque (15) ha reportado que es frecuento le. aso­

ciaci6n en un l.5~ a i.nsuf'iciencia cardiaca por l.a prosenc!n de fi~ 

tul.a.e artereoveaosas, en nuestra revisi6a no se en.contr6 ningi1r. ºª 
so. 

Almque (4) he. reportado dim~naiones de1 Adei1ome.a, Quietee Hep6.ticoo 

de 5 a 7 cm. en nuestro medio se encontraron dimensiones de 15=il.5xl5 

adem!s se encontr6 la presencia de 6 casos de Hemartomas Eiendo uo -

dimensiones de 15xl.5xl.O un caso el. tumor pes6 l,JOO gralllos -:¡· at:nc¡uo 

en la literatura se h~~ reportado como (15) siempre su edad d~ p=e­

sentaci6n era menor a un ano, en nuestro estudio se encontroron dos 

caaoa cu;ya edad de presentaci6•1 era mayor a tres años. 

La frecuencia de tumores malignos se ha considerado como end~c.ico -

de algunos paiuea comos China, Jap6n, Asia, Africa; pero hasta ~ue~ 

tros 41ao no se ha podido COlDJlrobar una causa directa con la prese~ 

cia del tumor. 

La frecuencia de l.oe tumores mal.i¡¡;nos en Chin~ (14) es de 19 por --

100,000 .b.abitentee, siempre fue relacionado con ~~cicntae que pode­

c1aa de cirrosie ;y la edad promedio era de 52.3 afioe en favor de s~ 

xo maaculiao a una relaci6a·de 51l. ·;y que el 86~ de 406 caeos fueron 

carcino11ae hepatocalulares. 

La sobruvida de paciuntes (13) e<1 experieucia personal. de 106 ce.soe 

tuvo una eobrevida a .3 ai1oe en s6l.o 7 de ellos (l.4) en China ·en 107 

cneoe eeleccion6 15 caeos pedi~tricos coa lobeétom1a derecha para -

.b.epatoblaetomae tuvieron sobrevidas a 9 afloe en 9 pacieates. 

Bn nueetro medio l.a sobrevida de tum~res malignos sometidos a ciru­

sla radical aun es baja, ;yá que lae muertes en el trensoperatorio y 

poetopo:ratorio fuero» elevadaa, 



36 

Se _l'llede corro't:orar que en paises extranJeros (l.7) de 88 pacie.i tes. 

eocotidoa a cirugic e6lo viven 5 a tres años d& control y e6lo 5 -

pacientes vivou a un control .poetoperatorio dt: et.e de 10 años. 

En estudios recientes (l.7) se han mostrado que el d1B8116stico pre­

cos empleando cirugia radical ante la sospecha de neoplasia malig­

na ee lleg6 a demoetrar q~o usando mane;jo multidisci!'linorio se -

tienen sobrovidas a a!as de 10 aftos. Ademfis 11e estli !'removiendo el 

'trBllspla:i.te .b.ep&tico donde tienen sobrevtda de mle de), años. 

;Et! nuestro eetudi~ aun no s•.pudo llevar mane~o multidiecipl.inario 

;y ;el tratamiento cou Qtlimioterapia y Jladioterap.la di6 muy malee r~ 

181ll.tadaa;.Ya que por otra parte 1ae compl.lcaci.Gllee traneoperatorias 
. -
;y .poe'taparatoriae f'ueron el.evadas, lo que viene a ref'leJar que en - p 

!n~•etr~ meclio :la 11obrev.ld11 a l.argo plazo de loe tumores .b.el)!ticos -

·:eomet.ldaa a c.ll'llgf.a ea cor1'a. 

---·--~--,.----:·---. - . . , 
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co;:ctu.:;I 01.;;s 

I.-La frecuencia de lo:;:. tumor<>s m&.1ignos en rela.cio.tl a los be­

nignos es moyor.J;;n nuest1·0 e10dio se r,resent~ro.tl 23 casoc de 38-

que da una relacio.tl de 21I.-

2.-Los tumores benigaos se presentaro.tl m[.s frecuentemente en mu­

jeres en cambio los malignos es todo lo contrbrio.-

3,-110 so 1;,icontro diferencia en cua.."lto " lo referido '!'Or la li­

teratura rara la edad de presentacio.tl.Los tumores benignos se-­

l'rese.-tim ant"s de \l.l año(prJ.meros 2 meses) ,Los ile!'atoblastomas­

se presentan generalmente entes de los 2 años en cambio el Ca=ci­

noma heputocelular ae preaenta despu6e de loe 5 años y es simi!s: 

en el niño y el sdulto,-

4.-La evolucioli de los sit.tomas es similar.En general te:.to en -

los tumores benignos como •m los malignos es (un mee d3 evol.ucio117 

5.-La t.nGmia y Desnutricio.tl estuvo presente en ambos gru'!'JG, 

6,-Loe ai.tltomas y signos en ambJs grupos no fui util !'ora el diag­

no6tico diferencial.. 

7.-Lq Bvbrevida de los tumores ner~tico~ es buena inde!'~"ldientemen­

te de el tiem!'o de evoluciJ.tl, 

8.-L1. sClbrevida de las neop!asias malignas sooetidas a Cirug!á es-

muy baja. 

9.-Las muertes en el transoperatorio y !"OstoneratorJ.o ruuroh ::uy­

olevadao. 

IO,-HubJ muy nobre resruesta a el tratami~nto OU.miotcra~ico y Ra­

diotarafico, 

II.- A pesar de los avances de la Cirug!a,~uimioteraria,Radiotora~ 

~ia no se 11, ofrecido m..yor sybr~vida en nuestro medio (H!~).­

I2.-Es neceeurio w1 IU.:!trecoz,emrle:;i..ndo gr~1 juicio cliÍJico aun.a­

do a estutlios !'aracli1Hcos,TAC,Gnmagra.f'irts,Ultraso11oe;ru.fi6.s etc, 

I3.-t;rn.,,leLtr Cirug!a Radical ante la sosrecha de lleo'!'lásia :nal.iS."º' 

I4.-!ae;jor;,r l"s t~cnicas quirdrgicas,1'.Jrcvenir les com1'lict!Cio6ca­

trason~rator1as y ~o~to~er~t~riao inm~diatus.-



I5.- .i::l ~.!:!.io do las Bior.>siss trunsopentorias facilita l.o.­

Docicioli quirurgica .-
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I6.-Promover el trans]'llente he!J~tico ql.l" ti~'''' actualmentu bl.lenos­

ReeultadJe.-

17.-Seleccionar adocuadsment" el cundido.to quirdr&ico,est~biliza­

ci.oh de eu estado gen~ral 11ara m"jorar el '!'rono§tico y eobrevida­

de loe pacientes.-
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