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I. INTHODUCCIGH,

Los tumores mulignos del higndo,incluyen una variedad
de carcinomas primitivos originndos en célulns epitelia-
les ¥y elementos vasculares,ns{ como de tejide conectivo,
ademds de un emplio espectro de metdstasis {1 ),

El carcinoma primnrio del higudo,es unu neoplasia po-
co frecuente en México,sobre todo mi se compara con
Africa ¥ Asia (2 ).En cambio las neoplaesims secundaries
son mds frecuentes en el mundo occldental,especialmente
las metéatasis del carcinoma colorectal ( 3 ),

En México,poroa son los repcrtes acerca de esta enti-
dad;Gutiérrez Samperio publicéd los resultados de un estu
dlo retrospectivo que abarcé un lapso de veinte afios
{1960 ~ 1980) y un totrl de B522 autopsias,encontrendo
352 tumores malignos,de los cudles fueron carcinomas y
de éstos 44 correapondieron 2l hfgado,dundo una frecuen-
cia de 0.5 % (4 ).

En relacidn a su etiolog{a,micho ae ha descrito acer-
ca de loa factores aceptados como predisponentes o aso =
ecindostel virus de la hepatitis B,contaminacidén de sll -
mentos por hongos (aspergillus fevug),demostrando la
aceidén de la aflatoxina B T,alguntis sustancies com¢ el
Thorotrast en relacidn a los angiosarcomas,la salmonelo-
sls,la colangltis easclerosante,eto.

. Ie historia netural de esta neoplasie indice que la
supervivencia después de efectuar el diagnéstice vs en .
promedio de tres meaes,El aspecto macroscdpice es nodu-
lar o difuso.En el estudio histopeatolégico sme describen:
r)trabecular,b)adenoide, c)de células cleres y 4)fibrola.-
minar.En la infancia pueden presentarse tumores como el
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hepztobligtomo, hemengioendotelioma, sercome hemangiocendo-
telial,lejiomiosarcoma, rabdomioswrcome,otros copoe el cis--
toadenocurcinoma, teratocarcinoma hamartoma, hemangi oma, mi
xoma,hiperplesia nodular focal y mdenomejieste Wltimo se
ha relacicnade con el us¢ d¢ hormonsles orales por perig
dos preolongados,

Las nmenifeataciones clinicas son muy veriables desde
hepantomegalla a masa palpable,dolor epigdstrico o en ab-
domen superior,pérdidn de pepo,sensacién de plenitud
poastpreandial hemorragla intraperitoneal,fiebre,nasens,
vémitos,anorexia, etc.Ante la sospecha clfnica de neopla-—
pia deberd seguirse una metodologfs de estudio,que con -
templa la realizacidn de estudion bdsicos como biometria
hemdtice,qufmice sangufnea,exsmen general de orina,tele—
rradiografia de térax y simpie de abdomen y de estudios
egpecialles que incluyen pruebas de funcionamiento hepd -~
tico,pruebas de gomgulacidm,antigenc de superficie de la
hepatitis B,prueba de ELISA,plfafetoproteinas,antigenc
carcincembrionario,ultrasonografia, gamegrafia,arteriogra
fia y tomograffa computerizedsa de abdomen.Una vez dlag -
nosticados,se clesificardn de¢ acuerdo a la propuesta por
Okuda (5 ).Posteriormente 1la valeracién precoperatoria
incluye:electirocardiograma y valorseidn carciovascular,
pruebes de funelén pulmoner,valoracidn anestésica,nutri~
cidn parenteral y le disposicidén de pangre y plasma.

De acuerdo con Couinaund en lo que se refiere a los
trubajos anetémicos se han distinguido doe tipos de re-
secolones: 1) hepatectomfa atfpica y 2) hepatectomia
regulada,En su nomenclature,se degceriben ocho segmentos
hepdticos,esl como la téenioa para llevar a cabo la re-—
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seccién { 6 ).La prepsracién pere 1z explorsroién precpe —
ratoric es importente,nosotros colocamos una almohada,
para darle uns posiclén supina,con una rotecidn oblicue
‘s la izquierda de 450,351 como efectuando una incisién
tipo Mercedes,subcostzl bilatersl,posteriormente se upli
ca una velva que estd sujeta & un aditemento fijo a 1a
mese para retraer el rebtorde costal,lo que dard una me -
Jor exposicién (7).Utilizamos la "kellyclasia* en todas
las regecciones efectundaa.

Existen otres dos variedndes principales de tratami-
ento gue podrisn ser conglderadas:quikioterapilsa,éste por
via pistémice o intraarterial (hepdtica) y la ligadura
arterial.(8 ).

El tratamiento universelmente aceptrdo con fines curas
tivos es el quinirgleo.

E1l objetivo de este teois,es el de informer las cerec
terinticas de quince pecientes con tumoraciones hepdti -
cas,dé log cuvdles doce fueron tumores malignos primiti -
vos,uno metastdeloo y doa benignos con diagnéstico final
de poliquistoais hepdtica y absceso ealcificado.



Anatomfs del Hfgado,

e)Estudic Deascriptivo, ,

Porma tpuede comphrarse con un ovolde,con au eje -

principal trunsversal,y con su extremo mayor dirigido -
hreia le derecha y del cusl se hubliese cergenado por -
medio de une seccidn oblicua la poreidn inferior iZaui-
erda, 3u cari. superior convéxa y su cara jnferior lige -
rumente céncava.5e encuentra situmdo en el hipocondrio
derecho ¥ cborcu el epigestriojestd colocado inmediata-
mente por debzjo del diafragma y por encima del esté -
mzgo y de lrs ases de intestino delgndo.Correspende por
detrds & les tres dltimas vértebras dorssles y a nivel
de la lfnea axilmar derecha,a las siete Ultimss costi -~
llas, ‘ - .
Volumen y pesosEl peso medio del hfgade en un hombre
es de 1450 a 1500 gremos,su didmetro tranaversel (lon -
gltudinel) mide 25 a 28 centimetros,su didmetro antero-
posterior{anchura) de 18 & 20 centimetros y su didmetro
vertiezl (alturz o espesor) de & e B centfmetros,eata -
dl4ime dimensién em la vnica gue se puede medir en le -~
clinica,

Color:El higedo prezents color rojo parde y un aspec
to grenulogo particuler.En eatado pateldgico su color
¥ su &specto puede sufrir sensibles modificeciones.

ConuslstenciaiAl tacto,el higado viviente ea un poco
blendo, se hrce fluctusnte cuznde es asiento de un 2bs -
ceso,de un quiste o cuvndo esté congestionado.Por otraz
perte es muy fricble;pues como sabemos,estalla y se
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‘agriéta cuzndo es atravesado por une bala.Esta friabl-—
lidad del tejido hepfdtico hace que las sutures de les
heridcs del higzdo ses muy diffeil,por desgarrarse ¢l
higido con e truccidn del hilo,

Medios de fijzcidéniBl higerdo se halls mentenido en
su luger por dos repliegues perlitoneales,sl ligamento
suspensorio y el ligemento coronurio,le vena cava y por
1a presidn intresbdominul,

c)}Ligerento suspensoric: (llomdo tembién hoz grande
del peritoneo,ligemento faleciforme,ligamento redondo o
resto de 1le venc umbilicel}es un delgade tabigque perito
nezl de 3 2 4 centimetros de zlturs,verticel y antero -
poaterior,gue enleze la core convéxe del higado ocon la
cera inferior del diafregma y con le pered enterior deld
zbdomen que lo continue hzsta el ombligo,divide 1la cara
convéxe del higedo en une poreidn izquierds y une dere-
c¢ha,El ligemento suapensorio se une por detrds con 8l -
ligamento coronerio,teniendo. este una direcchén treng -
versgl y el primerd,por el contrerio,tiene una direcc -~
cidén enteroposterior, resultando por la disposicién una
T meydzcule reclinzde sobre le cara convexa del higado,

Por delunte del ligamento suspensorio termirm por un
borde libre gue se extlende desde el borde anterior del
higedo &l ombligo ¥y en cuyo c¢aso en el espesor B8 uloja
gl vestigic fibrose de 1o vena umbilicel.-

b)Iigrmento coronariotEl ligemento dispuasto trﬁns -
versulmente,une el borde posterior del higedo sl din -
frugme, este es el verd:dero ligamento fijador del hf -
gudo,Como todos los ligrmentos peritoneales,estd forma-
do por dog hojns,fstus udossdas la una con la otra en
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.109 dos extremos del ligrmento,se hallen peporudas por
un espzcio de 4 a § centimetros y & veces més todavia
en 1n guperficie del 1ébulo derecho y en particular en
la parte interna da la cdpsula suprarrenal.En este pun:
to el higado eat? completmmente desprovistoc de perito=-
nee,En sug dos extremos,el ligamento coronario va & in
gertirse en las portes latermles derecha e izquierds
del diafragma,formando dos especies de aletas,llamadaes
lipgomentos trianguleres dereche e izquierda,esta dlti-
ma més dezarrollada, -

e)Vene cave inferior:Desempefia un papel en la fija~
cidn del higzdojestd sblidemente adherida a2l diafragma
a nivel del orificio que le ofrece el centro frénico,
por otra purte el hfgado eatd unido Intimamente al vaso
por medio de las vencs suprahepdticas que al salir de
1r gléndula hepdticz,se ebren en la vena cava,

Bstructuras dentro del ligzmento hepatoducdenal,

Vins biliares:la estructurs mds lateral on el liga=-
mento hepntoduodenal son las vims biliarses extrahepd -
tions, loa conductos hepdticos derecho e izquierdo for-
min el conducto hepdtico comin en el hilio hepdtico,
donde se¢ ubicz &nteriormente oon relecién a otras es -
tructuras en el drea.El conducto hepdtico comin descl-
ende una distancia varisble en lz porcidn lateral del
ligamento heputoduodensl y se une gon el -ofatlico que
viene desde el lado derecho con un dngulo varizhle;es-
tos does conductos,el hendtico comin a la izgquierda y -
el ofstico & la dereche y el higado por enolma formen
el tridngulo de Calot,donde con frecuencia se encuentra
1z arteris cistice y hepdtice dereche,asi como los con
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ductos y arterias zberrcntes,

El conducto hepdtico comin tiene una longitud pro -~
medio de 4 centfmetros,pero varia concidernblemente,de
pendiendo del punto de unidn econ el cfatico,por Lo ge-
neral se ubica a 2,5 centfmetros por encima del borde
superior del duodenc,El colédoco desciende a lo largoe
del margen derecho del ligamento hepatoduodenal a la
derecha de la arteris hepdtica y anterior & le vensa
porte;esta porcidn supreducdenal continda wds 2114 de
la primera porecién retroperitoneal,

Arteria hepdtice:la arterie hepdtica comin deriva
de-la arteriae celfaca y pasa a trovés del epiplén me -
nor heata el borde superior de le primera porcidn dsl
ducdeno, donde da origen a la arterin pilérica y a la -
arterin gastroduodenal,y continda como arteris hepd -
tice prorpias,la cual asciende en el ligumente hepatoduo
denal,a la izquierda del colédeco y anterior a la vena
porta,Bn su ascenso,la arteriz hepdtica propia,se bl -
furca en ramas deracha e izguierda;la bifurecacidn
ocurre aen un punto variable entre el origen del vaao y
el hilio hepdtico.En el hilio hepdtico,la bifurcecidén
eatd slempre a la izquierda de la cisura principal y
como congecuencisa,la arterisa hepdtice derecha es mds
larga de todas lass ramas terminales.El origen descrito
de la arterie hepdtice comin se observa en sl 90 por
oiento de los casos.El sitic aberrante més frecuente
es directamente de la arteria mesentérica superior.

A partir de su origen en la arterle hepdtica propia
la arteria hepdtica dereche ocurss hacie la derecha por
detrdas del colédoco en el B7 por ciento de loas casmos,
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enn el 11 por ciento pasa por delante del conducto y en
un 2 por ciento no hey arterie hepdtica derecha verda-
dera y hay romas geparadas de lap crteriss segmenta -~
rias anterior y une erterin megmentaris posterior;ls
divigién 'pucde ocurrir dentro del perénquima hepdtico,
extrahepdticamente en el hilio hepdiico,a 1la derecha
del colédoco,en el tridngulo cistohepdtico o rara verz
extrahepdticamente & la ilzquierda del colédoco,

A partlr de su origen en la srterle hepdtica pro -
pia en la regidn del hilio hepdtico,la arteris hepd -
tica izquiorda cursa oblicuamente hacla arriba 2 la iz
quierda durante una corta distancia antes de dividirse
en sus dos remasg termineles:las arterizs segmentaries
medial y lateral.la arterie segmentario mediel se ori-
gina en la superficle de la arteria hepdtica izquierda
y deseciende hacia la porcidn dsl hifgndoe conocida como
1ébulo cuadrade y se divide dentro del parénquima hepnd
tioo en ramas superior e inferior,La arteria segmen -
taria lateral dasciende en el hilio hepdtico hasta lo-
grar une relacién variable con el conducto biliar seg-
mentario lateral y se ubice en el borde superior e in-
ferior del mismo conducto,

Una varledad de ancrmelidades ocurre en la circulaei
cidn arterial y &ste es un motivo importante pare cfec
tuar une anglograffas antes de llevar a cabho unz resgec=-
¢ilén hepdticajen al 17 por ciento de los camgos la ar -
torin mesentérice superior es el sitio de origen de er
terina sberrantes por el 1ébulo derecho del hfigado.Una
arteria hepdtica aberrante derechn corre anteriormente
¥ & la derecha de la vena porte en el ligsmento hepato
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duodennl.El sitio de erigen mds frecuente de una ar -
teria hepdtice izquierde es lz arterlie corenzrie esto-
miquica, ‘

Sisteme venoso portal:la vent porte se forme por
detrds 441 pféncremg,entre 1a cabezz y el cuello,por la
oonfluencie de le vene esplénice ¥ le veno mesentérica
superior y cproximadamente el 25 por ciento de los ca-
goa por la vens megentérice inferior,

La vena portc pasa deade su origen,por detrds de la
primers porcién del duodeno y luego entra en el liga ~
mento hepstoduodensrl entre les doa hojrs del epipién
menor frente 8l orificio cpiploico.En el ligmmento
hepatoduodenal,asciende ctsl en lfnen recta y se ubica’
posteriormente con relecidn 2 la Grterim hepdtica ¥y
viea bllimresjen el hilio hepdtico,ls vent porta se di
vide en dos romestuna ramz derechs coriz y snche entre
en el 1lé8bulo derecho y una romt izquierda mfs lerga y
egtrecha entra trensversclmente a la izquierda del hi-
1io hepdtico e irriga el 1ébulo izgulerde del higade ¥y
8l létulo cuadrade,En 8l hilic hepdtico 1lng rumpa de le
erteria hepdtice mantienen su relwecidn con lag rames
de la venr poxrta.

Una variedad tributerio puede drencr & la vena por-
tr,estes incluyentvena gdatrica izquierda,vene gédstri-
¢a derecha,vens pacreatoduodenal superior,vena pancred
tica accesoria y unf venct cistico.ln ven~ cfatrica iz-
quierde posa desde la izquierde hecic la derecha en el
epipldn menor a lo lerge de le curvaturs menor del es-
ténago,desemboca en la wvena porta o en lz confluencila
de la esplénica y mesentérier en aproxim:-domente el
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setents y cinco por clento de los cagos,desemboer en
la vene ‘porte propiemente diche,en el ligimento hepato
duodenal por encim® del pfneress en wproximadomente el
25 por ciento de loa ctsos,

Venas hepﬁt1ces.E1 sistcme venosos hepitico comien-
za como ung vena centrol dsl 16bulo hepdtice.la vens -
central recibe sinusoides de todos lados y se une con-
la vena centrul de otros lévulos para formar vanis sub
lobulares,que se unen p:re formor vensts colectoras;ou~
mentan de tamefic graduclmente uniéndose con otras ve -
nes colectores y por Ultimo forman lms tres venas hepd
ticang mayores,

Ias tres vents mayores gontderechr,izquierda y me -
dial,La medial ge ubicn en . 17 eisure principal,le ve-
ne hepdtice izquierde,se ubica en le:porcidén supesior
de la cisura gegmentaric izquierde y 1r vene hendtica
derecha se ublen en lan cisurc ségmentarin derechs, Como
consecuencla de su posicidn intersegmentiriz,las venas
hepétices drenan segmentos edyocentea.la venr hepdiica
izquierds drena todo el segmento laterzl ¥ el drea su-
perior del gegmento mediel;le ven: hepdtica derecha
drenc todo el segmento postorior,zal como el drea supe
rior del pegmento medizl.Ln vene hepdticz deracha
drena todo el ssgmento posterior,ani como el drea supe
rior del segmento anterlior,las dreas inferiores del
gegmento medio y snterior drenon en la venz hepdtica
madial.

En el 60 por eciento de los casoa,les venas hepdti -
cag media e izquierde se inen vpars formar un solo tron
oco,antes de desembocar en le venz cova inferior.BEn los
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orificios de 1l venv cave,el tomefo de las venns de -
reche e izquierds,varfsn de 0,8 a 2 centimetros de -
didmetro.

Adem#s de las roames prineip:les une,des remas cons
tentes dél 1lébulo caundade,msi como ramas inconetentes
desde el segmento posterior del 1léitule derecho,pueden
desombocer directamente en le venz ceva inferior,por
debrjo de la desembocadurzs de las venas hepdticas
principeles,ELl nimero y tomefio de les venms hepdticos
que desembocan en la venu cava inferior varfz frecuen
temente{9).

Anatomfa Lohar del hfgedo,

Es clésico dividir al higrdo en cuatro ldbulos:

sLébulo izquierdo,situzdo a la izgquierde del liga-
mento faleliforme y del conducto de Aroncilo.,

vLébulo cundrado,visible solamente en le cara infe
rior del higzdo y limitudo por el borde snterlior por
delante, el surco umbllienl e lr izquierda,el lecho vg
gioular & 1l derecha y el hilio por detris

vLébtulo caudzdo,o 1lébulo de Spigel (Lébus caudatus)
gituado entre el borde poaterior del hilio por delante
la vena cava por detrdsyel conzucto de Arcncio 2 le iz
,quierda ¥y el surco de ln vena cuva « lz derecha,

+Lébulo.derecho, siturde 2 1z derechs del ligamento

. falciforme. '

En realidad los lImites de estos lébulos son extre
madamente imprecisos y¥,si blen eg impoaidble distingulr
cuntro lébules sobre le carsa inferior,zparecen solp =
mente dos sobre lao convexidad del higzdo.Por otra
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perte, estong lébulos no corresponden chbsoslutemente a
una disbtribueidén real de loa visos intrahepdticos y no
reflejan une realidad funcional.

La oprecicoidn de lr anstomf{s loonr o funcional del
higrndo comenzd por Cantlie en 1B98 y continué con los
trebejos de Mc Indoe y Coungeller,Hjorstjo,Coineud y
Goldsmith y Woodburne,Este conceyrto que es cplicable a
le raeseccidn hepdtlieca se bnse sobre una descripeilén de
1z segmentecidn hepdtien,relacionrdr con la distribu -
cidén de losg pedfculos portoles y le ubicueidn de las
venss hepftions,

De zeuerdo con le nomencletura francesn,cada seg -
mento se denomina sector y une sogmento repregenta une
subdivisién de un sector,

Segmentocldén Portol,

Los sectores y segmentos aute deseribe son territo -
rics parenouimztosos que corresponden = un pediculo
glisgoniano y,por lo tento,a la vez portal,;arterial y
biliar,Es neceanrio, entonces, egtudiar primero el modo
de ramificecidn de estos tres elementos,Bd le prdetica
el conceimiento de solo la distribucién portal es sufl
-ciente para la comprensidn de este gsegmentacidn,

El tronco de la veno porta ge divide a su entrada
en el hilio en dos remae:la rama derecha y le ramn iz-
quierda,El 1i{mite entre el higado derecho e nfgado iz~
quierdo constituye la cisura portnl principal o cisura
sagital mayor.Normalmente invisible en lu superficie
del higedo,esta cisura ez un plano oblicuo que pmse
por 1la wvens cava inferior,cruzondo el centro del hilio
¥y el fonde de la fosite vesicular,Quirmirgicamente se
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hnee aparecer pinzando une de l=s dos rsmas principa -
lea de la vena porta y de ls ertorin hepdtica:el 1imi-
te de la zona de isquemis que cambic de coloraeién mar
ca el trayeeto eisural on le superficie del higado;

El conocimiento de 1a distribucidn habitual,denoms -
nada "modnl" de la vene porta derechn y de 1lr vone por
te izquierds permite dividir £1 higrdo derechoe,por una
parte,y al hfigodo izquierdo por otra,en dos sectorsst
un sector paramediano y un sector laotersl,Estos gsec -
tores perdn & su vez subdivididos en segmentos,

A.Segmentacién del:-khigedo:izquicrde,

Deapués de su entreds en el hilic,le vena porta iz-
quierde sigue un recorrido 2l prinecipio tranaversal y
luego se divide en dos ramas!

.18 roma lateral izquierds que econtindc el recorride
“tranaverael del tronco prineipel.

.1e rama paramedicne izquierde dque,perpendicular al
tronco principel tomo unm direccidn segitel y se dirt
ge hacla adelante parz terminor en un fondo de seccos
el receso de Rex sobre el curl se insertun el lipgas -
mento redondo ¥ le vens umbilicrsl.

El territorio vagcularizrdo por la remr latersl iz-
quierda constituye el sector leters) izquierdo,Adoptia
la forme general de une pirdimide aplansda y correaptmn-
de eproximrdumente a le mited posterior del 16btulo iz-
quierdo de 1le merfologie clésica,iHo comprende mfa que
un gegmento:el segmento de II. ’

El territorie vascularizado por la rene paramediesns
izguierda,el receso de Rex y les rames que nocen allf
forman el sector pireomedienoe izquierdo:corrcsnonde al
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resto del higado izqulerdo,es decir,semin la morfologie
eldsioa b le mitad enterior del 1ébulo izquierdo,nl 16-
bule cuedredo y 21 pardnquime que lo recubre & le iz -
quierdz de lz cisura portrl principal.Zl lf{mite cntire
los saectores paremedizne y leterel izquierdo constituye
la elaurs portel izquierda,liste forma un plmno de direc
cién cusi tronsversal,ligerrmente oblicuo hecie ade -
lante,que se extiende desde el borde izquierdo de la ve
nz cava inferieor a le punte del 14bule izguierdo.No
tiene,por otre parte,sino un interés prdctico reducido.

81 el mgector latersl no comprende mis gue un solo
segmento, el segmento IT, el sector puremediono por el
controario eat’ rubdivido en dos segmentostel segmento
III y ol segmento IV,En efecto,le vescularizecidn del
sector paremedisnc izquierdo estd mzsepurada por doe ti-
per de ramas originades unas e el aste izquierda otras
en el este derecha del receso de Rex.

El territorio vasculerizedo por les remas nacidas en
el agta izquierda del receso conastituyen el segmento
III .Estd limitado por detrds por la cisure portal iz -
quierda y 8 la derecha por un plene vertical que prea
por la esgotadure del lig:mento redendo.Cerrespondiende
en suma £ la mitzd anterior del 1lébulo izqulerdeo cld -
gico,de forma grosersmente tricngular,este segmento
tiene, entonces,lfmites de ficil repcro lo aue favorece
relativamente lz reseceifn quinirgicn,tinto m&s por que
" su pedfcule glissonienoc es cecesible con feeilidad a
nivel de la incisura del ligamento redondo,

El territorio vascularizado por las ramae necidas en
el asta dereche del receso de Rex conatituyen el seg -
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mento IV.Este,limitado = 1z derechs por la cigura por-
tal principal mayor,corresponde,por lo tonto,al 1ébulo
cuadrade y.sl parénquima gue lo recubre z nivel de la
'convexidnd;

B.Segnentecién del higedo derecho.

La ramp dereche de le venc. portm después de un cor-
to recorrido trensversol se divide en dos ramess

«la roms paramedianz derecha,situcdz aproximzdamen-
te en un pleno segltal,describe unt ampliac curva de
concavidad posterior mpeendiendo hocia la caran supe -
rior del higado y cruzande & la distaneis el troneco
principal,.En su trayeoto emite romes con destino cnte-
rior y ramss con destino posterior, ’

«la rema lateral continds lo direccién del tronco
principal y emite tambiérn rem:us ecnteriorea y ramas pog

teriores,Asf,el higado derecho puede timbién ser divi-
' dido en dos sectores:

=el sector peEremedizno derecho,vesculuriz2do por el
pedfcule paramedieno derscho.

~el mector lateral derecho v:sculerizudo nor el e~
dfeulo laternl derech#,.Bstos dos scctores se hallen
geperadog por la cisurs portal derecha,De diffeil
reparo, estn deseribe aebre I convexidud del higzdo
un recorrido que se extiende deade el borde dere -
cho de la vena cava inferior hzata un punto del
borde anterior situcdo cproximtdzmente o medie dig
tencie del borde derecho del lecho vesicular y del
borde derecho del higrdo.En la cera inferior aleon
ze rdplidamente el hilioc siguiendo el borde derecho
del lecho vesicular, '
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Cedt unno de estos dos sectores del higedo derecho eg
td subdividido en dos segmentosiunto anterior y otro ypds
terosuperior,

+El sector paromedieno derecho,situado entre la ci -
' purs principal y 1o cisurs derccha estd subdividido en

—segmento V,anterior, correspindiente al territorio
do lus remns enteriores de 1o vena paramediann.

=gegmento VIII,posterosuperior,correspondiente e las
remas posteriores de le venn paramediena,Situede verdo-
deramente por encime del segmento V,este no resulta vi-
sible mds cue en une vista anterior del higado y,por lo
tanto,no oparece gobre la cara inferior,

«El sector leteral derecho,situzdo a la derecha de
la cisgure portol dercche,entd subdividd esi mismo en
dos segmentosiel segmento VI anteroinferior y el segmen
to VII posteroauperior,muy voluminoso y que rebegsa am =
pliamente gobre la cerz inferlor de 1z que ooupa una
perte importante,Ba necesario seflalar que el plano de
separacién entre los segmentos V y VII,por une pzrie, ¥
VII y VIII por la otra plano de direccifn frencamente
transversal,casi horizontol,no tiene el velor de una of
sura,.Veremos, en efecte,que estd atravesando perpendicu-
larmente por las vencs suprahepftices ¥y gque no pueden,
por lo tento,ser utilizados para separar quimirgicamen-
te a estos diferentes segmenios.

El 16tulo de Spipel,merece un lugsr aparte dado que-
posee,tznto desde el punto de viste portal como desde '
el punto de viste suprzhepdftico,uns vmaculerizaocién gue
le o3 propis.Desde el punto de viete portal recibte ra -
mas de disposieidén por otra parte variable que proceden



~17=.

sea de 1a rame izquierda,ses de l: derechc,sea de lag -
dos ramas de bifurcacién de la vene porta,Pueden corres
ponder, entonces,nl higado derecho o0 al higade izquierdo
o pusden estar de alguna menera'cabzlgando" sobre ambog
higrdos,lrel mismo modo,posee sus propias venas suprahe-
péticas que se vuelecan directomente en la venz cava in-
" farior,Territorio original, contituyen el asegmento dor -
s2l o gegmento I.

Segmentacidén suprahepdtioa.

Es mucho més simple que lep sepmentzcidn portal.Exis-—
ten en efeoto 3 veness suprshendticuis principales:

el vane suprshepdtica derecha.

.la vena suprahepdtica medijana,

» 12 vena supréhepética izquierda.

Estas tres venas convergen de adelante hacle atrds y
de 2bajo hacia arribe a través del parénguima hepédtico
en-direceidn del tronce de la vena cava inferior,Forman
4ntre las tres una especie de abvanico ebierte hacia ade
lante,En el interior del higado estus tres venas supra=-
hepdticas corren en las clsuras porteles:

»la vena suprehepditica dereche en la cisura porial

derecha.

+la vena suprehepdtica media en la eisura portael
principal,

«la vena suprohepdtica izguierda en la cisura portal
izquiarda, '

Cada una de elles recibe,asf,por sus caras laterazles
afluentes que proceden de loa territorios portales en -~
tre loa cuasles transcurren;el drenaje venoso de los te-
rritorios poxrtalea se ofctiia por su periferia cisural,
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La wvena suprehepdtica derecha drena asf{ la totalidad
del sactor portnl lateral derecho y 1r miteé del sector
portal paramediano derecho,le vene mediana drena el res
to del sector paramediano derecho y une parte del aec -
tor portai peramedience izquierdo,la venc suprohepdtica
izquierds drens el reato del sector portal parsmedianc
izquierdo y 1lmn totmlidmd del sector portal lateral iz -
quierdo.

El territorio de cade une de las venas suprzhepdti -~
cas, es por lo tanto,muy diferente de loa territorios
portales deseritos anteriormente.Podemos dlstinguir,en
efecto,ld territorios o sectores suprshepdticos gepara -
doE.pof dos cisuras supruhepdticas. ) '

.B1 soctor suprshepdtico deracho,que correaponde al
territorio drenade por laz vena suprshepdtica derechs,
tiene unu forma y dimensiones beatante viriables,Bnplo-
bande la totmlidad del sector portal latersml ¥ una par-
te del sector portel parommedianc derecho, represente, deg
de el punto de vieta de lan morfologfa cldsica,lr mitad
dereche del 1ldébulce derecho,.Baté limitedo hecla dentro
por la clsura suprehepdtice derechanjde situncidn bastan
te variable,éate se extiende aproximademente desde la
vena cava inferior hasta lz perte derecha de la eacota-
durn vesioular; )

«Bl sector suprahepdtico mediano drenusdo por la vena
suprahepdtice mediana ocorresponde a la parte central
del hfgado,Recubriendo el hilis hepdtico,el lecho vesi-
cular y el 1ébulo cuedredo,estd limitedo & la derscha
por la olsura suprahepdtice dereche,cuyo treyecto,es co
me ya vimos,besternte varicble.Su limite izaquiordo estd,
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en compensecldn,perfectemente definideo:ies la cisure
supre.hepdtice izquierds,Denomintda todaviz cisura umbi-
1ica1,és€h revigte el enorme interés de ser de fdcil re
paro en lep superficie del higado,donde corresponde a le
ingercién del ligomento falecliforme sobre la care supe -
rior ,e la escotudurs del ligsmento redondo a& nivel del

- borde anterior ¥y al conducto de Armncio sobre la cara

infericr,

«El sector suprohepdtico izquierdo,por dltimo,terri-
torio drencdo por la vena suprehepdtice izquierds,com -
prende todo el parénguima gsituedo a la izquierda de le
¢ligura umbllicsl,Territorio perfectamente definido,en -
globa la totelided del sector portal lateral izquierdo
{segmento YII)y la mited del sector portal paramodianc
izquierdo (segmento III) y,sobre todo,corregponde exac-
toumente al 16bulo izgulerdo de la morfologfa olédsioa,Eg
te superposicién de un territorio vascular suprshepdti-~
co~el gector suprahepdtico izquierdo-sobre un 1ébulo
morfoldglco repregenta en reslided el interés fundepen-
tal de la deaoripcidn de una gegmentucidn suprahepdtice
veremos,en efecto,que de ello se desprenden consecuen -
cies quirdrgicas importuntes.(10).



Clasificacién de las neoplasias hepdticas. (1)

. A)Quistes y tumorass benignoa,
Edmondson decumentd les caracteristicas pateldégleas
de estas lesiones y formuld la siguiente clasificacién:

1. Hiperplasia nodular focal,

2, Adenoma, .

3. Tumor de raesgtos adrenales,

4. Hamartoma mesenquimatoso qufstioo,
5. Quistes no parasitarioas.

6. Hemangloma cavernoso.

7. Hemangicendotellioma infantil.

8. Teratoma.

B)Tumores melignos primitivos y metestésicoa,

1. Ceroinomas epiteliales primarioa:
n)Carcinoma hepatocelular.
) Colangiosareoma.
c¢)Hepatoblastoma,
d)Anglosarcoma,
o)Hepatocarcinoma fibrolaminer.
£)Tumores mesenquimatososn.

2, Neoplasias.secundarias,
Metdatasin, ‘




Antecedentes Histéricos: (9)

Resecciones guiningicas,

1726

1870

1886

1888

1890

1896

1899

1910

1949

Berta realizé la primera reseccidén hepdtica del
16¥ulo derecho lacerado por una arma blanoca,
Bruns reseoca una porcidn lacerada del higado de
un goldade herido.

Liue regecéd un tumor adlido del 1ébulo izquierdo
del higede pedieulado,el paciente murid seis ho-
res mds tarde por hemorragia,

Langentuch extirpa un fumor del 16btulo izquierdo
exitosamente, el paciente tuve un postoperztorio
diffoll y se recuperd finalmente.

Piffany,primer cirujeno americano que informé
una regecoldn de une tumoracidén del tamafic de
una nuez,

Jhon Wheelock en el Massachusetts General Hos -~
pltel estoblece log requisitos para la resecclén
hepdtica, .

Kesn en los Lgtades Unidos de Norteamérica rege -
ed un gran tumor primario del 1ldédbulo izquierdo,
Wendel a quién se mcredita el primer caso de 1o -
beotomia derecha casi tetal por un tumer prima -~
rio,el paciaente sobrevivid nueve aflos,
Wangeateen extirpd todo el ldbulo derecho del
hfgedo por metdstasis de un carcinoma de estdman-

_go--
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1952

1953

1956

1958

1963

1970

1975
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Lo era moderna de le lobectomfa hepdiica. (g)

Lortat Jacob y Robert,utilizaron un abordaje torn
coabdominel y una técnlca diseflada para controlar
la hemorrsgia por ligadura extrahepdtica de los
voa08 contribuyentes.

Quattlebaum informé de tres cagos de reseccidn,
dos con técnice de guillotina y el otro represen-
tado por la primera lobectomia hepdtice derecha
por carcinome hepatocelular,

Finenberg y colegas llevaron & cabo una lobeoto -
mis dereche con una disecoidn parenquimatose con

el dedo y el dorso del bisturt,

Pfien Yu Lin y colegas introdujeron una nueva téo-
nice en la cual se insertaba el pulgar e Indioa
en el tejido hepdtico,luego de lo cual el oiruja-
no “fractura" y aplasta el tejido entre los dedos
y cuando se encuentran vasos o tejidos resisten -~
tes se ligan y se corten. ‘
Ton Tha Tung modificd eata tdenice con obsiruec -
cién del pedficulo portal antesg de la fraoturc di-
gitel, e

Longmire y Adsgon desarreollan nuevea técnicas con
las que logran disminuir la mortalidad;

Thomas Starzl y colegas definen y dan las indioca-
clones de trisegmentectomia, '
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Materiel Clinjico.

Se seieccion&ron quince pacientes con neoplasias
hepdtices,en el perfodo conprendido de enero de 1988 a
diciembre del mismo aﬁo,én el serviecio de Gastrocirugie
del Hoppital Regionel de Especialidades de Pueble del -
Instituto Mexicano del Seguro Socinl,

De los aquince pecientes,sclo en certorce de ellos se
confirmé el diegndstico histopatoldgico y sole en une
de ellos ge llegd al diegnéstico por arteriografia de
un probable hepatocarcinoma, '

Los datos caracterfsticos de loas tumores fusron ob -
tenidos por medic de 1la revisién de material de histo -
logfa en cada uno de los cagoa,asf como de los hallez -
gos .operatorios ,de le descripoidn meorosedpica,por par
te del cirujeno ¥y del petdlogo.Se dispuso de materisl
de zutopsia en uno de los casos,

Once de los quince pecientes diagnosticaron tumoras
malignos primarios del higadojotro fuéd tumor maligno
metastdsico, sin poder identificarse el primerio,los dos
restentes fueron tumoraciones benimasiun casc diagnosg-
ticrdo inicielmente como hepatocarcinoma encapsulade -
fué un absceso calecificado y el otro fué un higado poli
gquistico. .

De los tumores priméarios de higado fueron doce paci-
entes:4 del sexo femenino y 8 del sexo maaculinojsus . .
edudes omcilaron entre losg 20 y 83 afios,con un promedio
de 51 efios,
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III.RESULTADOS, 4

De los factores de riesgo,presentades en el cuadre 1
en 3 paclentes el alcochollsmo ere excesivoj;en una paoi-
ente ae encontrd el uso de hormonales orales por 4 afios
en 4 pacientes se encontré sntecedente de transfusiones
pangufnens, en dos por histerectomiz abdominal indiceda
por miomatosia uterine y lag dos reatentes por cirugie
de hfgedo y vima billares(quiste de colédoco y litiasis
intrahepdtica bilier).

El entigeno de superficie dc¢ 1ls hepetitis B fué posi
tivo en dos peeientes y en un puciente el zntecedente
de exposicién a hepatotdxicos,



CUADRO 1
FACTOHRES DE RIESGO

Ho, Edad Sexo Alccholiomo Pransfusion Horm HBsAg
caso
1 20 Mase 1 vez/mes Negative Heg MNeg

2 60 Yese 2-3 v/mes Negativoe Neg 7Tos
1 40 Pem Negztivo Positivo Heg Neg
4 42 Fem MNegutivo Positive Neg Neg
5 45 MWasc 1 vez/mes Negativo Neg Neg
6 55 Masc 2-3 v/sem  Negativo Neg Neg
7 22 Masc Negetivo Negotivo Neg Neg
g 35 MNMrae L.v/2 mes Negativo Heg 7Pos
9 B3 Mreec 1 voz/mes HNeogetive Xeg 7

10 33 PFem HNegontive Posltivo Poas Neg
11 66 Monac 2-31v fgsem Negetivo Neg Neg
12 29 Pem Negotivo Negativo Neg lNeg
13 44 TFem Negntive Poaitivo * 7

14 68 Yoame 2 v/een Negativo Neg: Heg
15 56 Musc Negativo Negativo Neg Neg

TUZNTE+EXPEDIENTE CLINICO
Dreaa.Ores/Abascal.



SIGNOS Y SINTOMAS.

Los sintomes de presentaclién mds frecuentes
dolor chbdominal en todos los camos,atague sl es
neral en aproximademente el 50 por clento de lo
tetericia en dos pacientes,hipertermia en la mi
los pacientes y pérdida de pese en aproximadeome
por olento de los cagos egtudiados,que oscilabn
1l a 6 kilogramos,La tumoracién fué palpable en
ciento de los casos,

tad de
nte 75
entre
B5 por

En cusnto al disgnéstico iniecinl de certeza
re fuéd positivo en 50 por olento de los pacient
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fuearon:
tado gg
3 cagoa,

16 refie

e, on

dos pacientss ge diesgnosticd shacesc hepdtico amibimno y
en dos nmds coledocolitirsin.Tres pacientes prespntaban

enfermedades hepdAticas concomitantessquistes hepdtioo,

hepatitia y cirrosis) y unc de los pacientes gqup ge di-
agnonaticéd como tumor henigno ge confirmé por hiptopato-

logla como poliquistosis hepdtica,

En el cundro No,2 se efectda una recOpilﬂUiGT de los

datos presentades,




CUADRO 2
SIGNO3 Y 3SINTOMAS

lo. D& PP AAR Tet Hipert Present. Jx inie Dur, Ert.tiep,

o8go primer
ax - dx

l + 6kg + = + tum.eplg.llepatoce 3 ailoa no

2 + Jk§ - = - mas,palp.Clirrosis 2 afios no
3 + kg + - - mas.palp.Ca Hep.y 6 meses  no
coledocol
£ % - = - = - auist.ga dlcera 2 dfus ocuist,hep.
magrafin péntice
5 + B8kg - - + masg.palp.Abs.Hep, 5 dfas no
6 + B ke + - + mera,phlip.Hepatoca 1 mes no
T 4+ 6k o+ - - tum,epig.Hepatoca 1 ufio no
8 « l kp ~ - - mig.palp. Hepetoma 2 meses heputitia
9 + 7 + - - mes,polo.Hemoperi 1 din clrroagis
toneo,
10 + ? - - mas, polp.Hepztoma 19 dinn no
11 & - - + - + henatome Abs.Hep, 3} meses no
gealie,
12 «+ ? + o+ + mes,palp.Hepntoma 1B meses no
13 + - - + + mes,.peip.Coledoco 19 dfag no
litinein
14 & 8 kg « - - mag,cnl- Heprtoca B meses no
. cificada
15 + 4 kg + + - mes.palp.Poliquis 3 mooses  no
toaia he
afticn
PUENTE 18XPHDIENTE CLINICO, DA:iDolor nbdominazl,
Pres.Orea/Abasanl, PP:Pérdida de peso,

Mhrtastenin,adinsmis, Bnorexin.
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ALTERACIONES HEMATOLOGICAS,

En los estudlios realizcdoa e los puolentes, se encon-—
tré anemie normoeftico nommocrémica en la biometrin he-
mdtica,en 6 casog,datorce piciontes mostraron alapgami-
ento del tiempo de protrombinasjun paciente con tromboci
tosis ¥y ountro con hiperfibrinogemie.(Cuodro No,3).

PRUEBAS DE FUNCIONAMIBNTO HEPATICO,

Se encontré en les pruebas de funcionamiento hepdti-
co la presencia de hipocolesterolemis en seis pacientes
Yy en uno hipercolesterolemis,.lan protefnes totales se -
encontraron por debajo de 1los 1imites normales,en solo-
un ceso.Se encontraron elevadas leg enzimas séricas en
cinco pocienteg,nl igual que le fopfatasa aloslina.Bn -
tres cosos se encontré aumento de las bilirrubines,con
patrén hepatocelular,(Cuadro No.4)



CUADRO 3
ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

No, Ht VIR CMHG TF M brindgeno Flequetas
[+]2%:]]

1 45 093 32 66 % 1250 200,000
2 B5.T 094 29.1  80.02% - = 256,000
3 48.6 081 31.5 90 % 608 259,000
4 44 089 32 100 % - - 419, 000
5 20.7 092 35 55 % 275 270,900
6 10,7 087 1.2 8.1 240 264,000
7 42 081 25 56 4 870 260,000
8 42.7 084 4.4 15 % - = 376,000
9 7 088 30 35 % - 43,000

10 a3 030 30.3 80 4 - 223,000

11 45 094 31.1 65 % - 320,000
12 A5 089 28 - - - - - — - =

13 34.9 098 31,6 66,64 - 124,000
14 42,3 082 35 98 % 520 267,050

15 45 086 32 18 % 430 259,000

Valores noxmnlea conalderadom:

Ht= 42-47 ml/dl TP= 80-100 %

VHG=B0-99 mc3 PLbrinégenos 200-400 mg

CMHG= 32-34 Plequetags 150-400,000 / mm-

FUENTE sEXPEDIBNTE CLINICO,
Dres.Orea/Abascal,




CUADRO 4
PRUEBAS DE FUNCICN HEPATICA

No. Colesterol Proteinas TGO TGP FA BD BIX

cago Toteles
L N 186 8.1 B 8 2.5 0.4 0.2
2 130 T.T 18 20 l.6 0,6 0.4
3 227 6,45 36 10 1.3 0,2 0.3
4 178 8.10 71 69 2,7.11.1 Q.5
5 89.5 6,7 26.4 124 9.7 8.6 2,6
& 110 5.06 4 & 8.2 0,2 0.7
7 140 8.7 15 18 13 0.3 0.3
8 288 6,27 180 98 6,6 2,6 1.0
.9 - = - = - = — - - =~
10 -= 1.1 95 e 7.6 0.3 0.3
11 234 6,55 58 109 14,7 0.8 0,7
12 - - = - — - = = -
13 114 6,8 55 S50 4.8 0,4 1.6
14 168 6.8 10 15 1.8 0,2 0,5
15 204 8,3 60 —— 11,4 0.8 0,6
Velorss normales considerados:
Colesterol: 170-285 mg/dl PA: 2 = 5§ Unid,
Protefnas Totules: 6-8 gr/dl BDt 0,1-0,3 mg/100 ml
260t 8~40 U/1 BI: 0.2-0,7 mg/100 ml

TGPt 5-35 U/ 1

FUENTE:EXPEDIENTE CLINXICO.
Dres.Orea/Abescel.



CA503 BREFPORTADOS.
Paciente Numero 1

Masculino de 20 aflos de edad,ingressdo en febrero de
1988, para su tratemiento quirirgico con diagndstico de
hepatocarcinoma,

En 1985 noté la presencia de una tumorescidn en epi -
gastrio,eon crecimiento progresivo y gradual;seis meses
antes de su ingreso hospitalaric,se exacerban les sinto
maa de doler abdominal,ataque a2l estado general,astenia
odinemia,anorexia y pérdida de peso estimada en 16 ¥dlo
gramos,hipertermia de predominio vespertino.

A la exploracidén fisica se encontrértumorncidén em epi -
gagtrio dependiente de 16bulo hepdtico izquierdo,A ni ~
vel del laboratorio con tiempo de protrombina alargado,
¥ & la ultrasonografis clinica se encontrd lesidn ocupe
4tiva de 16bulo imquierdo hepdtico,aélida,con aumento de
la ecogenicided.la gemoagrafis mostré higado notablemen-
te aumentado de tamafio,el cunl se encuentra deformado
por le lesién que ocupa la totslidad del 1lébulo izqui -
erdo y se extiende al derecho,con una gren vagoularidad,
en la arteriografia se reporté circulacién de tipe tumo
ral del 16bule jzquierdo,abarcando parte del derecho;no
se sfectud biopeias percutdnea,Se intervine gquirirgica -
mente efectuando una trisegmentectomfe izquierda y se
resocd una gran netdstasis peripancredticaj;incidentel -
mente se lesiondé 1o via bilier,en la cusl se efectda
plaatia y colocacién de sonda en P,No paad a la unidad
de ouidedos intensivos,recuperdndose satisfuctoriamente
sgresdndose 2 los 14 dfas del postoperatorio,Bl diagnés
tico de himtopatologia fué de un heprtocarcinoma fibhro-
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laminér, {(fig.2 ).5e dié tratamiento comdyuvante con
quimioterapia a bimse de S~-fluoracilo,sdriamicine y cim-
diclorodtiamine platino.BEn noviembre de 1988,presenta
rdtaque al estando genersl,pancitopenia,agravindose y fa-
1lleciendo en diclembre del mismo aflo,

Paciente Ndmero 2

Mesculino de 60 aflos de eded,ingresado en junio de
1988 para su tratamiento quirirgico,con antecedentesa de
importancia de alcoholisme positive intenso,5u padecimi
ento lo refiere de dos nilos de eveolucidén,manifestado
por dolor abdominel,pérdide de peso estimadea en 3 kilo-
gremos.A la exploracidén fisleca se encontrésmasa palpe —
ble en hipocondrioc derecho.A nivel de laboratoric con =
nemetoorito de %5.7,con tiempo de protrombina de 80.02%
¥y la gomegrafis hepatoesplénica {fig.ll)mostré hepatome
gelis severas,lesifn ocupativa hiperperfundida en todo
ol segmento anterior del 1ébulo hepdtico derecho y es -
plenomegalia.Seefectde biopeia percutdnen,diagnosticdn-
dose hepatocarcinomn.la srteriograffe mostréd lesién hi-
pervegcular en 16bulo derecho que se extiende al izqui-
erdo.El antigeno de 1la hepatitis B fué positivo.

Se efectidn trisegmentectomfa derecha.No requirié cuj
dados intensivos,evolucionando satisfectoriemente,egre-
sandose & loa 10 dfas del postoperstorio.Actuslmente el
peciente se enouentrz sin datos de actividad o recurren
cis tumoral.En 1a figure No.3 y 4 se observa pleomorfis
mo oelular ¥ distribucién en nidoas adlldos de célules
tumorales,
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Pociente Ndmero 3

Pemeriina de 40 afios de edad,ingressda pera su tra-
tumiento quirdrgica,el 13 de octubre de 1988.Con antecg
dente de hemotransfusién sin complicaciones;en abril
del mismo afio presents dolor a nivel de hipocondrio de-
recho,ioctericia y pérdide progresiva de peso estimada
en 15 kilogramos.

A lp explorscidn ffasica n su ingreso se encontrés
higado polpable ¥y duro a expensas de 14bule derechojla
ultragonografia reportd higedo aumentado de tamafio,aco-
genlcided mixta y la centelleograffa hepdtica moatrs
leasidn en 18 cara poaterosuperior del 1lébulo hepdtico
derecho,con vesos de neoformecién,de efectin una triaseg
mentectomfa dereche,no ameritande cuidados intensivos,
egregdndose a log siete dfas del poatoperatorio.Actunl.-
mente se encuentrs sin evidencia de recurrencia o agti~
vidad tumerel,

Paclente Nimero 4

Pemenina de 42 efios de edad,ingresada para su tra~
tamiento quirdrgico el 12 de octubre de 1988,con antece
dente de reseccién quirdrgica de quiste provenlente del
ligomento redondo,con les siguientes dimensiones 25 x 20
x 15 contimetros,con contenido biliar de 320 centimetros
ofbicosjreseccién de quiste de coléddoco tipo II de la
closificecidn de Alfonzo-Lej,colecistectomfa y apendiceg
tomfa.Transfusiones hematoldgicas positivas sin complica
ciones.Inlcid su padecimiento dos dissprevios & su ingre
o hogpitalario,manifestedo por vémito intenso,posterior
a le ingesta de alimentos(no colecis-toquinéticos)y do -
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lor en hipocondrio derecho.Se solicité ultresonido y
centelleografia hepdtica,ls gue demostrd lesidén quiasti-
ca en 1lébule izquierdo del higndo.Se efectudé arteriogra
ffa slective del tronco celiaco,demostrando lesidn quis
tica de pared gruesa y vascularizada que desplaza ls ar
teria hepdtica, '

Se colocd un catéter en cavided qufstice y se admi ~
nistré alcohol etflioco durante una colangiografia la cu
al demostré litiesismiltiples radioldeidas,con moderada
diletacién del colédoco,.Durante quince diss se adminis-
tré a la cevided quiftica,aloohol etilico,sin haber reg
puesta favoramble,de aomete a cirugflae el dfe 19 de dici-
embre de 1988,encontrando los siguientes hallazgosiquisg
te de megmento III abscedado,coledocolitiasisjefectudn-
doge unisegmentectomia y revisién de vias biliares,no -
‘requiriendo de cuidados intenpivos,evelucionando patis-
factoriamente, ogresando une semana deppués del postope-
ratorio,El reporte histopatolégico fuésproducto de hepsn
tectomfa de 9,5 x 8 x 5.5 con carcinoms hepatocelular
de tipo trabecular y absceso pidgeno en proceso de orga
nizacidn,.
Actualmente se encuenire sin datos de recurrenclia.gn la
figure No.5 muestra el corte dsl gulste,observindose en
la pored del extremo derecho el nsiento del hepatocarci
noma.Bn la fig.6 se muestran los cortes pera la delimi-
tneclén de la extensién de le neoplasia.Ya figure No,7
muestrz la cdpsule y le neoplasie;la figura 8 se obger-
van lzg mitoala.
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Paciente Niumero 5 ’

Masculinoe de 45 afloa de edad,ingresado 2l servieio de
Medicina interna el dia 22 de marzo de 1988, por cuadro
manifestado por hipertermia,dolor en hipocondrio derecho
¥ ocaslonalmente vémitos de contenido alimentario,

Se diagnosticd inlcislmente como absceso hepdtico ami
biano,sin haber respuesta favorzble al tratamiento médi-
co,9e solicitaron varioa esfudios,come complemento al
diagnéstico,entre elloa la ultrasonografia en la que
existia discrepuncia;la gumagraff{a reporté imagen de me-
nor actividad en pele superior del 1ébulo hepdtico dere-
cho,.Se recibe en el servicio de gastrocirugfa y el 11 de
abril del mismo aflo,se efectdin bilopsia percutdnea diri -
gida con centellografin;el reporte histopatoldgico fué
de hepatocarcinoma.Se somete 8 cirugfa efectudndose una
bigegmentectomfa del megmento VIIIVII.El paciente fa -
llece en el potoperatorioc inmedimto por sangrado condi -
cionado por alteraclones en la comgulacidén. (Pig.No.10).

Paciente Ndmero 6

Masculino de 55 afios de edad,ingreaado el 28 de octu-
bre de 1988,con pedecimiento de un mes de evolucidn pre-
vio o su ingreso,Como antecedente de importancia existia
la presencis de alcoholismo intensc.El cuadro clfmico se
caracterizaba por dolor abdominal diascreto,crecimiento
en eplgantrio,sensacidn de plenitud postprandial,ateque
el estedo general,pérdida de peso de 8 kilogramos y cua-
tro dfas antes de ingresar al hoaspital,eparecié hiperter
mia no ouantificada,3e sospecha la presencie de unp neo-
plasia maligna,El 3 de noviembre del mismo sfic ae efec -
tdz biopsia percutdnea y el reporte de histopatologia
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fué de heputocorcinoma.Se efectdan estudies complementa—
rlos y se somete o cirug{a el dia 16 de noviembre,esfectu
dndose trisogmentectomia izquierda,Es menejedo en 1o uni
dad de cuidedos intensivos,por presentar insuficiencia -
cardiorrespiratoria, estado de choque hipovolémico,dese -
quilibrio hidroelectrolitico y 4cido bdsico,ademfs de igc
tericia, se egrean al séptimo dfa de su intervencién,con
incremento de la ictericis,cayendo finalmente en coma he
pético,falleciendo a los 16 dfas del pomstoperatorio.

Peciente Niémero 7

Meaoculino de 22 afios de edad,Comombtecedente de impor
tonoia tiene el haber prosentado nefropatia no eapecifi-
cada,tratada en el centro médico Ia Raza,cuatro afios pre
vios a8 su ingreso,asf omo 1la exposicidn e inpecticidas
drganofoaforadoa,Inicié su padecimiento un afio antes de
acudir & la gonsulta,notando la presencia de una tumora-
oién en eplgestrio gque sumentaba progresivemente de tams
flo,con pérdida de peso estimeda en 6 kilogramoa aproxima
damente.A 1o exploracién fisica se encontré:tumoracidn
en epigastrio al parecer dependiente de 16hulo hepdtico
izquierdoe.Se corrobors por ultresonido la presencie da
1a tumoracién.El antf{geno carcincembrionario solicitado
ge encontré elevado en 8 ng/mi (normal 3 ng/ml)y lus al-
fafetoprotefnas se encontraren en 2 ng/ml,Se efeotin an-~
glografis selective y se interviene quirdirgicemente el
dfa 30 de junio de 1988,encontrando une negplasie que
ebercaba tode la gldndula hepdtice,se tomd biopsia,repor
tando histopatologle le presencis de un snglosarcoma.El
peciente abandono el tratemiento,vive adn.(Pigura-No.9)
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Peoiente Ndmero B

Magculino de 35 afios de eded,ingreando purn estudio
el 20 de octubre de 198B.Inicie su padecimiento tres -
meses previos & pu ingreso,ceracterizado por dolor en
hipocondrio derecho,A la explorsecién ffsica ge encon -
tréitunoracidén dependiente de 1ébulo derecho,corrobo -
rdndose por ultresonido y por gumagrafia;se tome biop~
gir dirigids con reporte histopantolégico de hepatocar-
¢inoms . Bl ontigeno de superficie de la hepetitis B se
reportd positivo;ze sospecha de hepatitias c¢rénica la
cual aparentemente no estd activa.Igualmente se efec -
tda arteriografis,.Se interviene aquirirgicomente el 9
de noviembre del mi=smo afio,encontrendo una hepotitis
activa,se toma biopsic de 16bulo izquierdo hepdtico y
de la tumorecidn de 1ldbulo derecho,ndemds de ganglio
linfdtico retropedicular;en el 1lébtulo izqulerdo se ob-
servaba tembién una metdstesie vnica,

El reporte histopetolégico fud de hepetocarcinoma con
patrdn 4ravecular,nepatitis crénloa activa y ganglio
con hiperplesia sinussl histiociteria.Ba egresado el
dfa 22 de noviembre,abandonando el tratamiento ¥y el
econtrolise ignore su sobrevida. Bn la figurs Ro.l) se -
observa datos de hepatitis crénicn activa,obdgervdnde el
proceso inflamatorie con mlteraclones de la hiatomrqui-
tecture por el edema de los hepatocitos,
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Paciente Nimero

Kasculino de 83 afios de edmd,con anteosdente de ciru-
gils de vies biliares y reseccién transuretrzl.Inicia su
podecimiente en forma sibita con dolor intenso en abdo -
men, sometiéndose a celiotomfe el dfe 31 de diciembre de
1988 con hallezgos de hemoperitoneo,por tumorscién hepd-
tica rotu,se dejan compresas parz hemostasia y mejorar
sus condiciones hemodindmicas,.Se efectin arteriografia
hepdtice,embolizande la arterie hepdtica izquierda y se
gomete 2 cirugia dos dfep despuds,encontrdndose sangrado
sotivo y con una tumorscidn que ogupube toda la gldndula
el paciente persiste en estado de choque 48 horas despu-
és de la cirugia,fnlleciendo finalmente,Se efectdn ne -
cropein parcinl,(fig.,12) obssrvando cambios por emboliza
cién ¥y nédulos de regeneracién;el tumor ccupaba prdctios
mente todo el higado,El reporte final de hiatopatologia
fué de un hepatocarcinoma.

Paciente Ndmero 10

Pemenina de 33 afios de edad,con antecedente de uso de
anticonceptivos orales por cuatro afioajel 21 de enero de
1988,8e le efectué histerectomi{sm,salpingooforectomfa y
apendiceotomfa por hiperpolimenorrea de treinta dims de
evolucidn,Inlcie su padecimiente 19 dims prevics & su in
grego,es admitida hospitanlariamente el 12 de octubre de
1988, por cuadro clinico carascterizedo por dolor en hipo-
condrio derecho,dolor abdominal moderado,hipor%zia y dig
tensién gdstrica.El ultrosonide demuestra mess sélida en
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todo el 16bulo hepdtico derecho.Se toma blopsia percutd
nea diagnosticrdndoge hepatochrcinome.3e efectds arterio
graffu,la cual demuestra vasos de neoformacién en el 14
btulo derecho.El dfa 3 de noviembre de 1988,un dfz des =~
pués del estudio,presenta obdomen agudo, se interviene
quimirgicamente de urgencia,dejéndosc solo compresas,
pars estabilizer hemodindmicsmente,volviendo & ser in -
taervenida ol siguiente dfm,para efectuurse reseccidn he
pdtica,pregentedo paro cardiorrespiratorio irreversible
a8 laa meniobras de reanimacidn,durente el trengopera -
torioc.(Pigs.No.1l4 y 1%5).

Paclente Ndmero 11

Maseulino de 66 aflos de sdad,con antecedente de aleg
holismo importente durente 20 efioa,Inicia su padecimien
to aectunl 3 meses antes de su intervencidén quirirglica,
por cuadro c¢linico caracterizado por atague al estado
general,dolor en hipecondric derecho;se sospechd abace-
80 hepdtico amlibiano,monejdndose médicamente,ain respu-
esta favorable.A la exploracién fisica se encontréstumg
c¢ién en hipocondrio derecho.3e interviene quirdrgicamen
te el dfa 19 de octubre de 1988, encontrdndose el higado
afectado en un 90 por ciento,ain haber evidencia de otra
tumoracidn.Se toma biopsie hepética,y el reporte de his-
topetologle fué de un carcinoma metestdsico.Fallece 15
ding deapués por songrado de tubo digestivo alto.(Flgu —
rag 16 y 17),que muestran zonag hiperecoicas a 18 ultra~
sonogrefic hepdtica.En la figura No.1l8 y 19 ae aprecia
ls imagen de metfistesls de un carcinoma primario desco -
nocido,observande nicleoa hipercrométicos,nucledlog pro-
minentes ¥ una disposiclién trsbecular.BEn la figura 20
muestra una tincién de Magmoen,vore corroborar el origen.
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Paciente Numere 12

Pemenina de 29 afios de edad,que ingrese el dfa 15 de
Jjunio de 1988 por praesentar cuasdro clfnico de 18 meases
de evolucién coructerizado por ioctericim,astenis,adina~
mie,hiporexia,atague al estado general y pérdida de pe-
80 importante.,Ante le sompecha de neoplapie de cabezo
de pdnereas vs colenglosarcoma se efectud ultresonido
el cual demostrd crecimiento de cabeza de pdncreas o
imfdgenes ecogénicas miltiples en higado.Je efectia lapa
rotomfa exploradora,para derivacidén biliar,coleciatoto-
mfa y toma de blopsia hepdtica y ia imegen reportada de
neoplasia de cabeza de pdnecreap correspondie a ganglio
peripancredtico.El reporte inicial de histopatologla
fué de hepatocarcinoma fibrolaminar,despuds como metas—
tdsico,concluyéndose en un hepatocarcinoma.Actualmente
1la paciente vive,manejdndoge golamente con esterocides &
dosios bajes,

Paclente Ndmero 13

Pomenina de 46 afics de sdad,con antecedente de litia-
sls de la via villar intrahepdtica,sometide a seis inter
venclones quirdrgicas,la dltima hace dieg afios,Se some =
tid 2 intervencidn quirdrgice efectudndose unas reseccidn
del lébtulo izquierdo con intrahepatoyeyuncanastomosis.

Ingresd el 13 de abril de 1988 y refiere inicio de su
cuadro con dolor en hipocondrio derecho e icteriele.Por
ultrasonografia ae detectn tumoraecidn;por gamagrafia y
arteriogrefin melectiva,se concluye tumorscidén muy vascu
larizeda mayor de 10 centimetros,redondeada en l6bulo ds
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rocho,con scospeche de invesidén mds alld de la 1lfnee de
Cantlie,

Se piensa en embolizacidén y el 15 de Junlo del mia-
mo afio ge practicd bloqueo easplénico por dolor severo;
con evolucidén clinica +térpide y diez dfas después pre-
sentus encefrlopetin hepdtica y coma,falleciendo el 27
de junio del mimmo afio.

Paciente Numero 14

Magculino de 68 afios de edad,con antscedents de alco
holismo importante hamta hace 3 aflos.Con diagndatico
inteinl de hermia hlatal,ingresado el 2 de aeptiembre
de 1988,con un padecimiento de ocho meses da evolucidn
con dolor epigdstrico gsin relacidn con loa alimentos,
pérdida de peso estimada en 7 kilogramos,que recuperd
en 8l dltimo mes;ae estudia y se efectim ultrasonogra -
fia obaervdndose imugen ocupativa en 16bule izquierdo
de 4.2 por 4,6 centimetros,redondenda.la radiografia de
abdomen moatré calcifiocacién intrahepdtice,BEl gamagrama
reports lesidén ocupativa de lébulo izquierdo avasoular
¥ la arteriograffas con escasa circulacidn anémala,Se in
terviene quinirgicamente el dfa 21 de octubre de 1968 y
el reporte de hiatopetologfa fué de ebsceso antiguo or—
ganizado que presenta pared fibrosa con eaclerosls y
celcificacién distréficm,con amiloidosis secundaria.Bl
paciente vive avin.
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Pagiente Himerg 15

Masculino de 56 afios de edad,con diemgndatico inicial
de cistoadenomzs hepdtico,Ingresa el dfa 26 de agosto de
1988,iniciando su padecimiento el dfa 7 de mayo del mig
mo afio con coluria e iectericia,durante 4-5 semanas,que
remlte espontdneamente y posterior a esgto,s0lo pregents
dolor en hipocondrio dereche y epigaatrio,con pérdide
de peso de 4 kilogramos.A 12 exploracidn fisica se en -
contrdstumorecién en hipocondric derecho noduler de 5-6
3 cms,por debajo del reborde costal.Ia gmmagrafis soli-
citada reportéd zumento de tammflo con defecto de capte -
cién en el drea hepdtica,la arteriogrefis selectiva mos
tré quiste en 1lébulo izquierdojtumorrncién avascular,Se
interviene quirirgicamente el dfe 10 de cctubre de 1988
efectudndose derivacién quisto-yeyunal por presentar po
liquistosis hepdtica,siendoc un quiste 8l de mayor tama-
flo,el cuanl contenfa 1000 cc de ligquido achocolatado.El
paciente adn vive,asintomdtioo,
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IV, DISCUSION.,

Se hen reportedo vnrios casos de hevwstocarcinoma que
se @asg9cion & ln prasencim de estados crdnicos de fiebre
tifoidea,y los posibles mecenlismos de esta esocimoién
son edn discutides (11).En el nresente estudioc,solsmente
un paciente tenie el entecedente de fiebhre tifoidesm,

Asi mismo se ha observido la presencisz de alta inci-
dencia de heputocurcinome en Areas tropicules,principal
meénte en Suddfricue en comparicién con el norte de Afri-
ce y Europajde nuestro grupo de paclentes,tres proven{-
an de e¢limea tropicmles,ug:y aaoci#ndo al virus de ln
hepatitis B,como posible factor carcinogénico,encontra-~
mos en nueptros pacientes 1l presencin de hepatitis como
antecedante de importancia,asi nisgmoe reportan lm presen
cla de aflatoxina y del virus de la hepatitis B produci
endo supresifdn de las células medisdorss de la inmuni -
dad, llomdndose a ambos como "cofactores" oncogénicos
del hepatocarcinoma (13} .Mencionan de igual forma 1A pre
gencia de varics facores predisponentes para el hepato-
carcinoma,entre ellostfactores genédticos,alecoholismo,
desnutricidén,puragitosis y varias droges sintéticas y
naturales,nsi{ como productos quimicos;encontramos en
uno de nuestros peclentes,el entecedente de exposicién
a insecticldas orgenofoaforados.,El hepatocarcinoma se
ha asocisdo tembién 2l uso de hormonales orgles por pe=
riodos prolengados come posible factor oncogénice (3).

Le cirrosis por abuso del aleohol,que ea la mda fre-
cuente en nuestro medio parece ser gque es la gue menos
se asocio & estu neoplasia (4).
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Se he mencionwdo 12 presencin del sfndrome humorul
como diagndstico presuncional del hepatocarcinoma,el
cunl consiste en hipeslucemim,hipercolesterolemia, hipar—
lipidemia,niveles séricos elevndos de fosfutosa alcali -
na (12}, en nuegtro estudio solomente se encontrd elevuda
la foafotes: rlcalinu en seis de los pocientes e hipoco-
leaterolemir en ecinco,Ln relacidén de 1lnas alfafetoprotef-
nas con el hepatocarcinoma se reporta en wvariss series
de 12 liberatura,sin que nosotros pudierumos corroborur
por faltn de determinneidén de la misma (B).

La evaluzcién preoperctorin de lo regecabilidad de
los tumores hepdticos egtf bosudo sobre métodons de ima-
gen come son angiogrufiz y tomografia comnutada,nsf co-
mo ultrasonografia,sunque no es comdin que hallauzgoa de
laparatomia exploradora de estas lesiones no sean rege -
cebles,aunque el examen rodiolégico puede ser sugestivo
de tumor resacable como en el cago No.7T,en el cunl ase
evidenciaba una tumoracidn en lébule izquierdo,encontran
do en le laparatomfa involuecrade todo el higado,({5).

La tomograffa se ha utilizedo en la estimacién preopg
ratoria de los 1lfmites seguros de reseccidn hepdtica (1)

La angiografies ea necesarisa pars demostrar la anate -
mia vescular,previos a 1n lupuratomfa en el intento de
reseccién hepdtica (B).

La embolizecidén transcatéter ha sido frecuentemente
utilizade pera el trutamiento de neoplasias hepdticas no
resecables,demostrindose la desaparicidén de los vmsos tu
moreles ¥y decreciente densided tumorasl de scuerdoe sl es-
tadio del tumor,aungue si es necesario se efectia hepa -
tectomfa en eate eatadio (7).
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kEn relacién e lo embolizacidn de los tumores prima -
rios y secundnrios,ls singre y nutricidn es 8 través de
circuito arterial 'y que como se sabe,el 804 de oxlgena~
clén 2l higado es a través de la porta ,por 1o gque esta
falte de uporte puede ser severa para el tumor sin leaio
nar al resto del higcdo normal (A8},

Nosotros embolizemos @ un paclente,como intento de
disminuir el sungrado secundario & rupturs espontdnea
del tumor nrimsrie de higedo,sin lograr una adecuada dig
minucidn del sangrade ;lm necropnsia demostrd pricticamen
te tomado todo el hfgado,

Se he preconizade el uso de 1ln biopsiam percutdnea con
guia ultrosonogrdfica,el riesgo es baje y se puede dismi
nuir cada vez mds con el uso de sgujas Smeller y no efec
tuar mAs de tres biopsias,renortdndose un 8 % de falsas
negativaa, (19).

Pero hay quiédnes no estdn convencides de que ge deba
efectunr biopsia en pocientes en quién la sospecha dieg-
néatica sea de una neoplasia primarie de higando ¥y vaya a
ser resecable.(20).

Nosotroa en tres pecientes se utilizé biopsim pereun -
ténesa con gufe gemagridfica,en todes los casos fué posi -
tivn ¥ ninguno sin complicmciones;y en dos pecientes j6-
venes ge sospéchd la presencia de un hepatocarcinoma fi-
brolaminar por lo que no se efectué biopsim percutdnes;
en uno de los camog se confirmé el diagndstico y el oiro
fué un hemanglosarcoma .,

El hepetocercinoma fibrolaminur hzgta donde tenemos
conocimiento en lm literntura de nuestro pals,se hun re-
portado dos cusos por €l Dr.Jesds Aguirre (21 );y M.

-
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Hurber reporte que se han publiocndo 140 capoa en la 1li-
teratura mundial;el hepatocarcinoma fibrolaminar es una
varignte del hepatocarcinoma celular y se hr obaervado
en higudos no c¢irrdticoas,no infectndoa y repreasenta
aproximzdamente un 2 % de log hepatomas en general (22).

Su impertoncia en le clasificacién histolégica como
un fretor prondatico es el contraste con relacidén a su
alta resecabilidad y una mejor sobrevida,(23).

Ia edad promedio que se ha reportado por Soreide fué
de 23 afios y una relacién de 31-4 hombre-mujer;un 8 % de
positividad al antigeno de ln hepatitis B y un 11 % de
elevicldn de las alfafetoprotelnas;eate Wltime ne hecho
que 3e tusque un adecusdo marcador tumoral;por el grupo
de Soreide sustentan la teorfm de niveles elevados de
neurotoxinas en el plasma.(24).Paradinns ha considerado
como un marcidor el incremento de la cepacidad de unidn
de la vitamina B12 (25),32y H.Lefkowich en su observa -
¢ién de las uniones cobrs-cobre en las protefnas,conai-
dere ser un sdecusdo marcader tumoral.{26).En nuestro
paclente el antfgeno de la hepatitis B fué negative y
no ae determind alfefetoproteinas.

El hepatocarcinomn fibrolaminar fué descrifo por pri
mera vez por Edmonson y posteriormente Peters hace 1la
referencia sobra 1lr caracteristica histolégicas de un pa
trén de fibrosis poco frecuente y células eosindfilas
¥ poligonales;Berman en su reporte hace notar que el ma
nejo de metdstaslis aisladas pueden traterse quirdrgica-
mente (27 ). Nosotros resecamos una gran metdstasis que
se encontreba en el hilio hepdtico.idn cuanto al tratemi
ento de la quimio y radioterapia no han aido suficiente
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mente evoslusdos,®Bn nuestro phciente sze did quimicteraple
adyuvente, observondo une marcads pencitopenis,y aparente
mente no hube recurrencia o metdstaats,no corrcoborando
e3to yn ocue no ge efectud necropsiajel peciente fallecid
& los diez meses del postoperztorio,

De acuerde con el Dr.D.Pranco,la reseccidn hepdtice
serd dentro de poco,el tratemiento de eleccidn para las
neoplosies de este tipo.En paclientea con cirrosis se
pregsentan mayores dificultcdes técnicas durante la re -
geccidn ye que puede sobrevenir sangrade importente y
un deterioro de la funeidén hepdtica en el postoperato -
rio (28).

Por eso las hepatectomias mayores rara vez astdn in-
dicrdns en este tipo de peclentes,porgue remueven un
gran volumen de parénquima hepdtico no neopldelco,

Lo individualizoeidn de los segmentos,como unidades
anatéinico~-funcionales del higedo,hace factible la rea -
lizaolén de segmentectomir "regladas",dtiles en el tra~
tomiento de determinados tumores (29 ),por eso la tenden
ciu & efectuzr hepatectomfas menores adaptades a la lo-
calizacidn del tumor.Este técnice es f4oil ouando el tu
mor es superficial o estd en el borde hepdtico,y ee mds
diffcil cuendo se encuentra profundamente ¢ en el inte-
rior,hos tumoreg del segmento VIII (negmento anterosupe
rior del 16tule derecho)es un reto pera el cirujano por
in proximidad de la vene hepdtice medin y dereche y de
la ceve inferior.,Perc graclas al conocimlento de 1la
anntom{t ne he efectuedo,Realizemos une segmentectomia
(segmento VIII) en un paciente con cirresis,sin resul -
tado setigfectorio,felleciondo en el peostoperatoric in-
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medleto por sangrado por alteracilones en la coagulacién.
En otro paciente,con positividad al antigeno de 1la
hepatitis B,2in oirrosis,se efectud trisegmentectomin
dereche,presentando une evolucién satisfuctoriajesta
téonice como describe Starzl,se remueve el 80-85 % de
le gldndula (30).
En dos pacientes mds se efeotué trisegmentectomfa ig
quierda,uns de ellms con evolucién satlsfactorie,el otro
con evolucidén postoperntoria térpids,falleciendo a loa
veinte dias del mcto quinirgico.
El angiosarcoma es ung neoplasia rara manifestada
como un tumor vascular,multicéntrico,y en relacién a eu
tratamiento,no estd bBien establecido,Bn el caso ndmero 7
la neoplagia involucraba todo el higudo,quedando fuera
~de lag posibllidades de tratamlents con quimio,radloters
pla © reseccidédn hepdtica;como nice alternativa quedaria
el transplante hepAtioco,pero de 1o reportedo en una pe -
" rie de Starzl,la pobrevides es mala.(31s32 ),

Otro paciente de nuestra serie (caso No.1l2),presenté
un hepeatocarcinoma diseminado,quedendo fuera de todo ti-
po de tratamiento,siendo menejado motualmente sole con
dosis mayores de esteroides {metilprednimolona),

En el paciente mimerc 4,que presentaba un quiste he-
pdtico solitario,el ecusl se traté de esclerosar ocon al-
cohol metflico,sin lograr el objetivo,sometiéndose a
unisegmentectonia (segmento III),encantrﬁndo en una de
sus paredes un hepatocarcinoma.Existen pocos casos repor
tendos acerca del menejo de eatms patologfas (33 ).En nu-

eatro caso,el paciente evoluciond satisfactoriemente,

.
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¥. CONCLUSIONES.

Qomo cyslauier padecimiento,la prevencidn seris lo
idenl;a este respecto el empleo de la veouna contra el
virue de 1c hepatitis E,en grupos de riesgo ea mlentadon
asf migmo el seguimiento en pacientes de oste tipo de
grupos,pare una deteccifn temprana es importantejesto
puede ser realizade medisnte ls medicién periédice de
las alfafetoproteinas,evaluucién de factores predisponen
tes ¥y vwlirasmmografia hepdtlca pars detectar pequeflos
tumores (menores de 5 centimetros) ¥y lograr con esto una
mejor sobrevide.

Hastu el -momento, el tratemiento de eleocidén es ol qui
rirgico ¥y su indicacidén dependerd del sitio y tamafio del
tumor, de la existencie ¢ no de metdsteeis y de las mani-
feastaciones clinicas de scuerdo con la clasificecidn de
Okuda (5 ).
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