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Introducci6n. 

Los tu1~orcs prin.:i::-io3 de h!:~aclo tienen una inrort.:incia rolev.3.n

tc, •lcbiclo .:t <JUC cr. la c::irnn i:<ayor!:tt de 10:-1 ca:ios el rJiac;n6ntico tcr.:

prano es Jif.1'.cil y.:i que cu:i.nc:lo so lleva a Ci'\bo Uicho dil!S'n6stico, el 

tur:ior :ic cncur~ntr.:t. en 1111 c:it.:idio r.uy .::iv.:inz;_1clo lo que <~ificulta o --

!:>i~n i:::rooibilit.:i rc."\lizilr un trntai!licnto .:iclf~cuado, h<:!.cicneo unicn-

~f:!ntc tr<Jt~icnto-; ~aliati•to:l. 

!':ste cntuc!io 3C ha:i6 en l·• rcvisi6n retrospectiva de los hepat,2 

carcino::i."\5 1 que :io11 tu1.1orcll ~rii.1.:irio:i ..!e h!:gatlo que con:itituycn r:in:i 

del 801 de loo tunaren !it•:i.'.i.ticos. ,., cxcc;::ci6n <..!el hcr:;'lngiona lon tu-

norcn hcnic;nos !luclen ser c;(trc:iac!."\nentc :r:>lrcin.Por otra parte un ca-

d<1 uno (e lo~ c.1~103 1~i.:H;r.0:1ticaCon en el Inr.ti tuto •/.::.cionnl el~ ln :~~ 

trici6r. ':'alvador i.ubirtl.n, 5L' valoraron .'.l•]llCllon ¡;.:ir;:i~ctro:i que pue -

~:'"n ~crvir r.:'lr:l rc>lli;:ar un t.1.:ii:-no::itico ¡,,.'.i,~ t-."!1;11~rilno, lo 'JUC: nott pe,:: 

.. lile hi1ccr .:in ca.:.::. c::i:-io el tr.:it<.r:icr.to U.:.: l.\.1~•ur ! .. •.inl!ficio 'rar.:.t el [l!!_ 

cicr1tc. 

Inci~cncia. 

Ll c.:1rcinc»1:::1 hc.·:ntoc·~lul.1r uer..uo!ltrn \•nri.:icioncs en :iu frccuoJ.!l 

ci.:i. en difcr~ntc3 n<1rtc3 .. el ::11.:.n.!o, sin .::rr.bnrqo, en r.sia y en r.fric.:i 

l.:i ir.cic!~ncia ne conniJcra !lurcrior J. 60 :< 100 000 (19,24,32,~l), -

:i difcrcnci.:i del r~un~o Occil1••ntnl un Uor.dc nu r'rcncnt.:tci15n 3Uclll 3Ur 

IM.!nor a 1 :.:: 10:) '11JO (<!9), ;.;n r.::.;.lil:ad e>:istun 1r,uchas cat.:id!.stica:i p~ 

':ilic.1J.:i:.\, pc1·0 l.;:J v-1L·i.:i.cioncs 30:1 n!ninas .:i la::i quo n;;l onlintan·an 

ln :iir;uioi;tc t.::'..iL'l: 
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Antes de 1957 

E.U. D.26 

1\m~rica del sur D.41 

Europa O .13 

Grecia 1.00 

Suecia 

Dinn.marcn 

/\frica del Horta 

Jap6n 

China 

India 

Tailandin 

Indonesia 

Singapur 

llong l~ong 

Taiwan 

Dcspu6e do 1961 por 100 000 h. 

0.21 

0.46-0.SJ 

o.57 

2.20 

·1.37 

0.10 

1.GO 

J.10-a.oo 

J.10 

1.60 

1.ss 
2.30 

S. JO 

7.00 

5.50 

Por otra parte so ha encontrado una alta predominancia cntre.-

los hombres siendo una rclaci6n de Jil en relaci6n a la mujer, sin -

cr.ibargo esta variaci6n tambi~n depende del ~rea 9eogr4fica,cncontr~2 

dese, que en lugares coco el Medio orientc,ospcc!ficamentc Israel, la 

rclac16n es del 2tl y otros lugares coMo en el Sur de /\frica llc9a a 

ser de 4:1. Esto se cvidenc!a en la siguiente tabla. 
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1\REA DE 1\FRICA: 

Moznrnbique•Mnputo 

Sur Uc 1\fricn-tla.tnl 

Sur de J\frica-Johancsburg 

~ligcria-Ibadan 

Ug;inda-Kicdondo 

ARI:1\ D& l\Sil\; 

Sinqapore 

Jnp6n 

Nueva Zclnndia 

1'iREA 1\HERICI\& 

Canadn 

E. U. {l~cvad.3) 

Jm:iaica 

1\Ml\ EUROPA; 

Reino Unido de G.a. 

Finlandia 

Israel 

Uombres 

103.80 

28.40 

19.20 

11.20 

6.20 

8.60 

6.00 

1.eo 

1.00 

1.60 

J.30 

1.10 

1.'10 

2.10 

Casos por año por 100 000 habitr.ntc~ 

Mujeres 

30.80 

6.90 

9.90 

4.80 

2.30 

1.20 

4.70 

1.10 

o.so 

º· 30 

D.90 

0.60 

a. ea 

1.00 

esta mayor frecuencia de casos entre el hombre y la mujer se -

h~ tratado Ue cY.rlicar por cxiotir entre los primeros una mayor tcn

dcnci.3 al alc::oholis[:lo,daño hcp~tico cr6nico y en particul,,r hcpatí -

tis cr6nic.i ~or el virun 3. Por otra purtc en C!~tudios <lo cx.pcriMcn

taci6n Re h.i observado con lns rat,,s hcmliras que non rn:'is resistentes 

n d~91s altas de aflatoxina nU()iricndo que el rct1culo cndopl~smico 
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se encuentra mejor adaptado a carcinOgeno~. (76) 

Tni:>la de Clasificaci6n de los Tumores Primarios do Jligado (86). 

1\. TUMORES EPITELIALES (HJ\l,:IGHOS) 

Carcinoma hcpatocclular 

Colnngiocarcionoma 

C Carcinoma mixto 

Carcinoma colangiocclular 

Tumor carcinoidc 

Carcinoma escamoso 

llcpatoblastoma (niños) 

D. TUMORES MESOOERMICOS 

ilcmangiocndotclioma maligno 

" Ucscnquimoma mali9no 

Otrou sarcomas 

C. TU:-IORES MIXTOS 

'l'umor hcp<'i.tico mali9no mix

to (niños) 

Carcinosarcoma 

Patología del hcrH1tocarcinor.a. 

(DENIGNOS) 

f,dcnoma do c6lulas hepáticas 

llipcrplasia nodular !ocal (hi-

rcrplasia adenomatosa) 

Adenoma ductal biliar 

Cistadenoma biliar 

Microhemartoma 

Tumores de restos hetcrot6picos 

Ucmangiomn cavernoso 

llcm1.1nc:rioendotelioma infantil 

Otros tumores benignos 

Tcratoma benigno (niños) 

F.l hígado en ol hepatocarcionoma suele cncontrarnc aumentado de 

tamaño debido a la presencia del tumor o bien por datos de cirrosis, 

~1.:i.crosc6picaincntc p'licdc ser dcncrito como del tipo nodular, rnn

:Jivo o difuao. 

El de patr6n nodular ca el m~n coman cnractcrizatlo por multiplcs 



n6dulos, cxist.tendo por lo general uno mayor a loG otros. Huchos de 

loo paqucños nOdulos pueden ser idcntifica<los en lns venas portal y 

hep:lt1cn. 

Cl de patrón <lifuno es raro. Los nGUulos sa encuentran cicatri

zadon y as dif!cil la presencia da nl5dulo5 rcgcnera~ivos. La dispar! 

UatJ do len n6dulos y la presencia de Ju!crosin puede sugerir c!ltll va

ried<ul. 

I:l ¡'liltr6n masivo es comc1o, un gran tumor es cncontral!O n menudo 

rac.m)'llazanclo todo un lobulo. Puede h.::ibcr nl5dulo5 pcriforicos. 'I ca a 

menudo asociado a rupturil cap:¡ul'1r y hataorragia intrapcritoncal. 

Ce han dado otras clasificaciones cono ncqanodular y tipo es.el~ 

rasante (46 y 48). 

Hicrosc6picamentc. 

Zl patrón h1stol6t:;ico ma.:¡ coman de hcp.:atocarcinoma en el de ti

po trabccular (o sinusoidal) el cual esta forriodo por qrupo!I de co.

lumnas de c6lulas hcr~ticau rnilli~nas qua ocupan el estroma sinusoi -

cial, cubicrta3 ror una c~~a dclga<la de cGlulas cndotclial~3, ~udicn

do llegar a conntituir un 73% (57,!iB,59 y 60). Otros patroncn son -

el do tipo acinar ¡tubulnr), el ac c~lul.:t::i. gigantes biz'1rriln, el üc 

clSlulil!l clara::i. y el do tipo esclcrosantc. !;l grupo de catudio da ca!!. 

ccr de Jap6n cncootr6 el [latr6n trabuculnr en un 7Jl, ul ps..:iudo9lan

dular 1oi, el sólido 15% y el c~clerGt!co en un l.1i. En cuanto al -

l]r.:tdo de <Jnaplasia r:Unonson y ;s,:steincr encontr<::u:Gn que el grnCo I -

fue de 0.60\ 1 el graclo I-Il de 4.8\, el gr~do II <le 37.20;, el ~roda 

II-III de 20.90, el (jrm:!o III de 2S.CO'li, el grat!o I!I-!V de G.Ot y -

el qraúo IV da 4.1\ (Sl,SB,59 y 60). 



Por otro lado no ha observado que la cirr6sis macronodular es -

mas frecuente ~ue se implante un carcinoma hcratocalulnr. La explic!!, 

ci6n dadn parece ser debida ~ que ol carcinoma va en relaci6n al ta

r.inño de los n6dulos, siendo maa frecuentes a raayor tamaño y esto 11~ 

va a una disrninuci6n del ~rano~ del estroma (37). 
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Ctiolog!c:i.. 

Vc:i.rios han sic!o los factorcn it.1plicm.lo::;. en 1.:a etiología del C.1.!!, 

ccr hcpatocclular, su prcdominc:i.ncia se encucntrc:i. entre los 45 y 55 -

años, por otra parte, tienen gran inrortc:i.ncia lc:i. nitu.:aci6n gcogrtifi

ca, as! VCJ:lOS que en un minr.io contint•nte como nuccdc en Afric.-1 puctle 

variar, cor.io ocurre en !lozar.ll>ic¡uc en C::ondc prcdOl!lina entre los 35 y 

4'1 añoa de edad y en :/atal entre len •:5 'l 54 .:iiios. Nientras que en -

otras latitutlcs como en el ~urente ~e Im;latcrru una ma~·or frccucn -

cin en trc len 75 y 94 .:i.iio;,; d<! er.1ad ( 17) . 

r:n cicrt.:i.s comunid.it.lc!l existe un.:t r.iayor frecuencia en j6vcncs-

.:intrc los 5 y 35 <iño;,; nicntlo el hc_>r,i.toc,1rcinor.1.1 varied.'lr.l fibrola."Tli -

nar la rntis frecuente rnostriln<!o qu:? el :1!<;aUo del joven c!'I 1nn!l nuccp

tiblo a los carcindr;enos. 

Cirronia llepafica y Carcinoma llcpatocelular. 

La cirroais hcpl\tica ne ha visto que en un factor ctiol6gico i.?n 

el das.:i.rrollo del cnrcinorn.'\ hcp.:atoculul.:ar, ya (fUC en cor.t'.1nidndca en 

que en raro al hcp.:atocurcinon.:i 1 la cirros!::> solo :l!.? rrcsenta de un -

4t a un 10% a diforl.!nci.:i Lle cor.lunid.:idcs con .:altn incidcnci1'1 de c;in 

car hep:itico en que nuelc aer Uc un 5Ji n un asa (6,1a,22,2s,29,37,

J!J,4J i• 50) en una .:tDociacilin tnn .'llt,1 Ue 87ó. 

Otros qru:ios como el de estudio di? canear heri~tico del JaritSn -

observ.'lron la pre:lencia Uc cirrosi3 en un 42. 7'i y en un anti lisis tlc 

2396 casos en un pcri6do de dC!l .'lños se encontrtS un 60.S'i {~9). Por 

otro lado su ha visto l.:t pre::icncia de cirro:Jis hep:itic.:a, .:ant!1;cno n 

o Je ant1gcno coro y hcpatoc.'lrcinorJa :1.'\~t.:a en un 40% (6) y ilnticucr

po:i contra al ant!')eno ü ha:lta en un 75. 3';. (59). 
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Lo mnyor!a de observadores han encontrado que lo cirrosis macrE 

nodular está mas frecuentemente nsociad<i. con carcino::l<! :1epatocolul«r 

(02) y ~sta llega a ser de 79.4% cor.io ocurr1i ..:in 1;cp<!l (73). 

~larrcn, Ornl:c, l'urtilo y Gottlicl.J (8'.) 'J 68) cncontr:iron que el 

rics<;;o óc car.cer hcpatico e:i ¡i1a!l ;ilto en cirrosio :-iicronodular pir;-

mantaria. I.os ~acientes con he:~O!iidcrosis pueden contribnir en ~ran 

forraa a la incidencia de c~rcinona hcratocelular co~o s~ ha vinto en 

grupoB del Sur de hfrica, cor.o en la ciudacl de :1at.::tl en donde aprox.!, 

madruncntc la mitad de los pacientes que tienen c.:i.rcinor;i,-, hepntocelu-

1'1r sufrieron hcr..osidcro!liB ( 8). 

Otra Ohlicrvnci6n imrortantc nn cu.:into •"ll Ues:trrollo de c;:inccr -

y alcohol, es •]Uu los paci•~ntc:::; que se encuentran en f,"\~C activa de 

tomadores de alcohol, no desarrollan cancer hasta que suspenden este 

s u;iricndo que el alcohol inhi.bc la mitooi!l (90). r:n un estudio rcn

lizado en Inql;:itcrra !le cncontr6 que 16 paciente:; <le 29 que lo ou:J -

pendieron dcsarrollnron un carcino~a hcrntocclular (6.4%). 

Infccci6n por /lepntfti:J n. 

l!n 1969, Smith y 3lu:nberg observar6n que el virus de la hepati

tis !l podrfa nnocinrsc con cl carcinor..a (74). Por otrn ~arte en áreas 

r.ncl~nica!I oc ha vioto c~1ta n:;ociaci6n ha!:lta en un 9Si, considerando

!IC ha!lta tren veces rins !:-~cu~nte la ~osilJilidad de Jc::;;\rrollo Uc ca! 

cino:-1a hcl,")atoccl\ü<ir ~n ;ncicntco ~ort;i.Joro9 cr6nicos de viru5 de le"\ 

hc~nt!tis 3 (6,1,l0,12,19,20,43,45,5U,59 'J 77). En cu.:into n la anoci~ 

ci6n con el Ag. en rara. 

r:n Italia en un cstut!io r<lalizado ror Rizzoto ne cncontr6 que 

do 263 ?<lCientcs, se observaron loo Si<;;uicntcs datos: 

G 



Ant!gono Ubs con nni une 

nos 

Todos ncqntivos 

Carcinoma llopatocolular 

+ 

Cirrosis 

22(42\) 

10l19\) 

21(40\) 

Cirrosis 

75(32.6\) 

40(17.4\) 

115 (50. 0%) 

Larou~o l3B,70) cncontr6 que en cirrosis familiar criptog6ni

ca y carcinomo. hcpntocelular se ve mLiyor incidcncin de HDsJ\g, obaor

v:indosc eota asociaci6n entre nadro e hijo, sugiriendo una tranomi -

oi6n porinntal. 

Bn el Jap6n oc obaerv6 una aoociaci6n de ant1gcno de superficie 

y hepatocnrcinoma del 34.l\ y 1.0\ de colangiocarcinom<l (59). Okudn 

por su parte ha encontrado ·10.7% de llBsl\g y hcpatocilrcinoma y 14.5\ 

en colangiocarcinomil (50). En cuanto al resto de ant1genos el IWc -

(Gl.2\I, UDcl\g 19.5?.) y l\ntiliOu (25.0\) (59}. 

La prevalencia de ant!~eno du ou~crficic a temprana edad puc~e 

Ucber~c a lils trndicioncs de cscarificac16n y circuncioi6n o bién -

por la presencia de vcctorc:i corno el mooquito, cor.,o ejemplo en Colo!!! 

bin, o con chinches en el Sur t!e ¡,frica (6G), 

Ingestión de Carcin69r.nou. 

So ha demostrado la prcaonci<l de aflntoxinas en cicr.tos alimen• 

tos (3,11 y 65}. Como en Taiwan donde ln contaminnci6n de alimentos 

por nspergillcus flavus, ol cunl es señalado capaz de producir hcpa

tom.:ls on animales do cxperirnent.:ici6n il 1.:i d6sis de 1 ¡;or b1116n en -

la dieta. Encontrando tambi~n que l.:is plantas alcaliniznntcs pueden 

producir fibrosis y cirrosis (861. 



Pare. si t6si!J. 

En un estudio del !fon') Kong se señala qu!? el 15t de loo cason '"' 

de c.1nccr hcp:ltico r-studiaclos c11rrc:::1r;ond!;;in nl grupo de los col,'lngi_e: 

carcinomas inducitlos oor clonorchis sincnsis (67) • Okuda señala la -

naociaci6n ele c:;quistosomi<1:::1ia con heratocarcinor.ia (55). Por otro l!!_ 

do como los protozoarioo as! como 10:::1 osquioto:::1omas deprimen la com

petencia inrnunol6gica y .:is! pcr.:ii ten C.:l;abios neopliisicoo ;ior el vi -

rus de la infeeci6n :1uv (03). Sin er.-.b;irgo en lugares co1:10 uatal,Afr! 

ca donde la csquistoso1:11asis es end(.micn y exi!Jtc alta incidencia en 

niñea, no se ha detectado asociaciGn con el c:lncer hcp:ltico y en 100 

consecutivas autopsia!'! oolo se encontr6 c:;(¡ui:;tosor.iia51s en 2 ca::ioo 

(86). 

Anticonceptivos y I>stcroidcn l<11c.lroCJ(.nicor. An.:ib6licon, 

Se hn implic.:i.do dentro de la etiolog!.:i de lo!'! hcp.:ltornas la in-

gcst16n Je p.intill."ls .lllticonc1Jpti\'U:J, Cn l.J. Univor9idild dú f.OU!.lVillc 

se rcgistr."lron 34 caso~ ele Cilrcino:'l,"l ller.:itocclular en 23 mujeres que 

tom<ibün nnticonceptivoo; por otr.1 ['ilrtc ln il!.loci,1ci6n arnoricilnci de -

cirug!a de c:incer so cncontr6 el 31% .isocinc16n con el uso de flnt!co~ 

CC!Jtivos (l ,21,22,23,G'1), sicnclo oujerco Ce 15 y '15 .'.liio!l, :·:n otro -

estudio :.achcrg encontr6 48 c.:iso!l en mujeres ~cnore~ Uc '10 ."lños, 

Se hnn observado cstr6qcnos El ~"l tcsto~,tcrona clCVildoo en c.J.rC.f. 

nornn hepatocclul;ir m:1!1 cirrosis que en cirroni!.1 sol.i, nin cmbarqo -

existen tr.:Wiljos contradictorio!I on rclacilin .J.n! Ion ."lnticoncuptivo:J 

rroducen tumores benil"!no:::1 o :?1illi9nos, o;ira lo cual ~e h·1 inducido h~ 

pntocnrcino961csis en rntn con cstr6genos y por otra p.J.rte se ha em

pleado tninoxifen l.:i que proch1cc rcgresi6n de n6dulos hir.orpl.1sicos -

11 



en el h!gado de rata, suprimicneo la transfot'Placi6n maligna. Csta co~ 

tradicci6n se ha explicado dcpcndicnüo de la dosis de cstr6qcnos El 

y r.2, pequeñas d6nis promueven prolifcraci6n celular y altas d6sis -

producen lo opuesto. 

Deficiencia del alfa antitripsina (34), su asocillci6n con el -

hcpatocarcinoma no ha sido bien establecida, por otro lado se ha vi!, 

to ~uo no existe mayor aaociaci6n en caso do cirrosis, sino m~s que 

nada oe ha observado casos de fibrosis. 

Otras causno. 

Conpuestos qu!micos talos como el dirnctilctilh~nzcno, el O ami

no-azotolueno, o bi~n el tctracloruro del carbono del cual se ha de

Dostrado que inducen en el 50% a 75% de los caaos cirrosis en anima

les do cxporirnontacidn (90). 

Otros como ul Thorotra!lt el cunl c::i una prcp<1raci6n coloidal da 

dioxido de thorion, c9ta nunt.,ncia emito rayos alfa, beta y qar:11l do.! 

pulSs do su <lplic.:ici6n intr.Jrtcrial es tor.iildo por el h!gado 1 bazo y 

medula osca y 9C ha oh:icrvado que llega a producir fibrosis hep:1tica 

nngiosarcornas 1 colangioc.:1rcinomns y hcp.itoc.'lrcinomils (90) • 

Cu.:idro cl!nico. 

t:l hapatoc.'lrcinorn<l ne nrc-!lr.ntil 11rcdominant0Mnntc en hor.ibres•Cn 

Ustados Unidos Ge ha C<llculado C!Uf? se da en una ralnci6n de 5.7:1 

en rclaci6n .:i l.:i mujer, en M6xtco es cla 7.3:1, en 11.fric.:i de J.Jtl, 

en ::>ing.:ipur ele 4.4:1 y en Tc1.ilandi1'1 do G.1:1 (4,'JO). 

La forma. de inicio puede ser silenciosa o bi6n sttbita, la prim~ 

r.:i co la m:1s coman 11or lo que llcg.:i a confundir con padecimiento:; h~ 

p:1ticos cr6nicos. 

11 



!:n su qran 111ayor!a el síntoma. es el dolor abdominal en el cua -

drante superior derecho, tipo pcsantc;: con la !lensaci6n de rna.!la abd2 

Minal, o bitin un rna.lentar abdomin;i.l no r.uy preciso, acor.iriañatlo de -

nau!leas, perdida Ue peso y ataque al e!ltado general. En cuanto a la 

oxploraci6n f1sica se observa la presencia de ictericia, asc{tis, n~ 

vos vasculares, red venoaa colater.:tl y hcrato:;icqali.'.\ predominante. 

I,a prenecia ~e hC'pato~cgalia, la pcrOiUa tic r.cno y el c\olor abUo:>:i 

nal futt en a.proxinat1ilf.'cntc el 50'!. Ce lCl$ caso;,. r:xisten sir::'nos r.1~5 -

raros cono csplcnom<!C".:!lia, pirexia, critc1:1a ralr:iar, adcno1:1er¡alia 1 9'! 

necornastia y piq!':'cntaci6n rle }¡¡ nicl. OcasionalMcntc la prcscntaci6n 

puede :iar un cuudro de hcnatcmcsin, abdomen aguclo o un hemopcritonco 

(UG) • 

Uockus hil clasificado la5 nanifcstac!oncn cl!nicaa en seis qru

ros, (90) como a continuaci6n se rreGcnta; 

Gruro I (Puro) en el tipo ~:1n frecuente de 'lepato:r.'1 primario. -

f,n mayor1a prt::nt::r.ta 1.1nlcntür c;cncrnl {7f>'i), nnorexia (73i), pcrc!iUn 

C:c pc!!o (Blt.), scns.:ici6n de malestar abdo111in."\l (57~), dolor nbdomi -

nal (GS\), hipertcnin (50\) ,·/ hcpatoncgalia (541) .f..dcm:\s nucdc prod!! 

cir slndronc de ~uCdi ch1ar1 ror invnniOn directa o trorrhosi!l canee~ 

roaa de la vena hepática. 

Grupo II (Febril) los o!ntomas principales son cnlosfr!os o fi,!! 

bra altn mán de 39•c, dchilidnd general, anorexia, y t1olor en hif'OCO.,!! 

Urio derecho. La fiebre se atribuye a r.ccrosis central o hr.Morrn~ia 

tumoral, Pl h!~nJo ~ucüo ser o no ser ralpa!:Jlc y ::ier o no ser Uolor2 

"º· 
Gru~o III (J'.1Jc:"lom~n l'~udo) el G. 3\ de los casos, !•Or lo qcncral 

cursan nsintomflticos, hasta que se presenta dolor abdoninnl intenso, 

el cual se aconpnfia de nauseas, vo~ito, pnlidez y cotnUo <le choqu~. 

12 



La paracuntc9ia da aalicla a la aangrc no coa~ulaca, 

C.rupo IV (Ict6rico) es un hcpat6cia difícil do diagnosticar iln -

tes de la intcrvonci6n quirargica o ~uertc Col paciente. Cn la serie 

de nockus Be han ob:Jcrvado cuatro ca303, uno en la necrop!Jia se en -

contr6 el colcdoco totalmente ohstruído; y un treo en la intervcnci6n 

quirOrgica el colcdoco esta,ba lleno Je oa,1gro negra :Tio:;:clilda con te

jido necr6tico, resultante de la :""crfor,,ci6n y ~1cmorr.:iqia del hcpnt2 

ma en los conducto!J biliares. 

Grupo V (Mcttu1t.1sico) correnpondc del !,Si al 5.3\ de los casos. 

Los pilcientc:l con cote 3fm.1ror.1e presentan un cuadro de tumoraci6n -

contt1l, vortc!Jrill o de la ln'-'dula c:;pinal, con molestias abdornin.'lles 

o Ll r-rc.sicncia de un.:a masa abJorr.in.-il, 

Grupo VI (OcultuJ se presenta t.lcl Gi al 201 de los canos, nsin

tom:1tico, se descubre en forl!'a accidental e>n cirwJ!a o necropsia. 
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Diaqn6stico. 

Laboratorio. 

Las pruebas de funcionaMiento hop~tico suelen ser inespcc!ficas 

para ol hepatocarcinoma, sin cr.\bar90 pueden estar ~rincipalmcntn al

tcratla11 cunnr.lo coexiste cirrosi3 hcr<ltica. Siendo los principales -

c<lr.lbios la disninuci6n de la albumina, clcvaci6n de las transamina -

eas y fosfata:la alcalina la cu."11 llcqn a elevara<'.! ha:ita en el iJOi du 

los Co'l!lo~. Por otr<"l parte pueücn encontraroc elevad.is las bilirrubi

naR en un 40~ de los casos. 

La citolog!a hern<ltica ruede prll:;cntar anemi.:i, o tJicn cambios r~ 

lacionado11 con cnricnorncgalia (hi!1crcnplcnir;mo) o unil ligera !cuco-

citosin conaidcr;:¡ndonc catr.bio:i inc:ipec!ficos. Tarr.bil'}n puccJcn prcscn

t.:iroc s!ndroman hcmatoH'il'J'ico:i tales co1:10 dc~;fibrosrenami.1 posiblemen

te c]cbic1os n la libcr.1ci6n de nuatancias antifrinol!tican y diu¡-irot& 

nemias, tal como clevaci6n Ucl criofibrin6')eno, haptoglobulinas o c~ 

ruloplasminas, Lle-;:ia a rrcoent.i.rt:c .i.ltcraci6n del tiempo de protomh,! 

na en un lGt Uc los caooo. 

ruede cxiotir un.:i elev.i.ci6n Uo la alfafntoprotcina ror nrriba -

clc 1000 n~/1000 ml. (63•1 nin el:lbargo esta elcvaci6n no eo espec!fi

ca ya que en pl!.tlecil'lir.nton aqudos y cr6nicos ücl h!gado puede encon

trarse elevada (U6),Vogcl & Co. encontrar6n alta aGociaci6n de alfa

fetoprotcina y ant!geno Uc superficie asociados con un crecimiento -

r~¡-iido tumoral ( 1 y 84) • 

Okuda cncontr6 altos niveles de ant!lJeno carcinocr:'llrionario en 

~adecirnientos pancrc~ticos rnalignoo (76\) y Je! trato bili~r (9íii) -

(01) • 

El estudio de la detorrninaci6n de ant!geno de superficie pres~n 
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ta principal.mento ~ando 9C asocia ol hcpatocarcinoma a cirrosis. 

Otras pruebas de laboratorio muestran alteración en la 9arnnia 91!!, 

tamil transferasa la cual oucle llegarse a encontrar alter~da (4,44 y 

88) y hormonao tales como la somatotrofina yngonadotrofina producie!l 

do datos do ~rococidad sexual y ginccom3stia. 

Estudios de Gabinete. 

uno de los cstudio9 de mayor utilidad suelo ser la gamagraf!a -

hepática la cual puede ser positiva hasta en el 95t de los casos (4) 

por ejemplo en un estudio realizado en la UCLA do 98 casos solo en 5 

do catos fud negativo, rnostr3ndo un solo defecto de llenado en 53 c~ 

sos rnulti~lcs defectos de llenado en 31 casos y anormalidades difu 

sas sin defectos de llenado en B casco en todos se utilizó sulfuro de 

tocnesto. Por otra parte utilizando galio oc observó positividad en 

ol 90\. Pero nunca fud positiva en los casos que reoult6 negativa -

con ol tecnesio, por lo cual no se considera un estudio complementa

rio. 

Otro estudio de gran importancia es la angiograf!a hep~tica la 

cual os positiva del ll9\ al 93\ de los casos (12 y 59). Siendo de -

gran utilidad para definir lesiones vasculares, por ejemplo cuando 

so realiza un procedimiento armado tal como un,i. biopsia hepática. a 

ciegas, ya que ~sta ser!a una contraindicación para realizarse sobro 

una masa vascular. En el grupo de estudio del c3ncer en el Jnp6n en 

encontraron de 729 casos de hepatocarcinoma exist!an lesiones vascu

lares en un 89.2\ y en un 37.7\ de los casos de colnngiocarcinoma. -

El 21 de los 720 hcpatocarc!nomas (2.9\) y 7 de 61 colangiocarcinomas 

{11.S~) los tumores no fueron visualizados por arteriograf!as. 

Otros estudios como la ultrasonogra.f!a hopdtica y.la tomogrnf!a 
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a.xia.l computariza.da oon pooitivos en .J.proximaCamcntu el 00'1 do los -

ca.oos (12 y 98). Cn la. <ictua.liC.:id ::i.c hiln utilizado otron mlitoCos ta

les con:o lil dctccci6n Cc-1 tmr . .:if10 c!cl tu.'!lor !•Or rr.edio cie materiales -

cor.10 el aceite iod<::.do, el cual ne inycct.'\ cr. forr.o.a nclectiv.'\ dentro 

de la arteria hertiticil y e:ite nueolc .:icunuL"lrn~ dentro riel tul'lor hep!l 

tico rudicndo pcrr.1.i.nccc:- ror l.'!rqo ticnro lo que rodr!a sor de util! 

lid<1.d al a9re9i'lr a linte :iuntancias utili::ad<i:i en el tr.,t.i.micnto de -

cstoa tumores, prolongolndo a::i.! :;u efecto ,11 tener r.1ayo1 tiempo clu -

contacto con el tuw.or (51). ~:i! tcncrno:J el uno de lipidol-ultraflu!

do (LUF) que en esto tipo de tu:i:orc:i perr.i.inccc el ::i.:iyor ticr.ipo, sic.E 

do la tcor!<i probablcncnte en la que lo:i vasos en el tejido del tu -

Mor no tienen ouficicnte nangrc para depurar el LUF, en cuanto el fl~ 

jo es lento en Ion vason tortuo3os da la3 neo~lasia3. Otra teoría 

sorra la falta de reflujo rcticuloen~otelial o lin!:Stico Ccl tumor -

lo cual flUCdc inhibir la Uescorr.'JO!lici6n 'l la ab!lorci6n del ,iccitc -

(SJ) • 

Dentro d1!l dia<Jn6::;tico del ctinccr de h!t!,1do lo conntituyen la -

hio['sia ~1cp.1tic,"l la cu.,l r~::n1lta !lcr ['O'litiV•"l hasta en el 90t de los 

c.1so!l y la p<ironcopia y hiOtJ!lia he[':Stica abierta la::i cuales son ros.!, 

tivas en aproxit:1ada1:1cntc un 9ü'f. de los C<l::;03 con la ve11taja de poder 

ravis<ir al h!c;ado en un :::10% t.le nu totalitl.id ( 2, 12 y 40) • 

Otro mcllio diagn6stico y dn valor pron6:itico ca la detcrznin.:t 

ci6n de cobre y fibrin6qano rlasrn:\tico, loo cuales :ic hi\ll ini'orrnaJo 

predomin<intcrr.r.nte clevado!l en al linfori."l hcri:ttico, ¡iero .:'In! til~hil'!n 

en otros tumorco hcrtíticos (52). rn un cstuclio realizado en Jfí pa -

cicntc::J se encontr6 qua los niveles r.l<isntíticos er,"ln siqnificnti -

vo:i en rc>lnci6n a pacicntao con cirro:iis (200.5 UIJ/<ll Vn 12l.'1iJ UQ/cll) 

con una ~/0.001 en el caao del fibrin6geno; y par<i al cobre 207.26 -
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ug/dl VB lBl.90 u9/dl con una r/•0.001. ~n el caao Ue este filtino es 

procedimiento de bajo costo> no invauivo y <lcbcrín ser uno prueba de 

rutina. Sin crnborgo ac puede encontrar elevado en la cirrosis biliar 

primnric, y en enfermedades hcp~ticas con o sin colcst~uis. 

Otra prueba nuestra la .. !ctcminacil'.'\n de fcrritinn ll'\ cu.'ll se º!!. 

cucntra clcv.'.lda en ru1eicntcs con hapatocarcinor::i~"l, quedando l!mitado 

su uso a casou <le tumorca pequeños o cuando otros como lo ulfafcto -

prote!na o bien el Ag. de au~crf1cic son negativos (52}. 

Trataf'licnto. 

r.n cuanto .:il troltamicnto !H.• puede ofrccl1r nuy poco di:?O!d6 a li\ 

<litieult<id para su dctccc16n, cuando cata se logra suolc. snr en cnt.!!_ 

dion muy avanzados dl! la cnf'cmct.:!..:id por lo 'lun- el tratamiento en mu

chos do estos casos rcsultu ser solM.cntc pali.1.tivo, en cnso de que 

se detocto on fases tcn.,prnnas c.l trntan!crito [H.l~dc i-ior ele tipo qui -

rQrqico, cuando el tumor c.ot~ limitado a un lGbulo y no hay invan!On 

a glanqlios locale:i. !:tite tratarnicnta ~u~tln iltiociar!Jc con qu.imiotcr~ 

pia la cual prolonga la vida d!:!l pi!Cientl! siendo los nndic:ir:1cntos de 

utilidad S-FU, mctrotcxatc, ciclofoGfnr.iic!;1, vincr1$tin.'l, c?ilunorobix! 

na y al parecer el dn r.iayor utilida:l l.:>. urlri.'lnicinn. en c"ltutlios en 

~uc se comnar6 adriarnicina con rnctrotcxatc o vincristina se obscrv6 

unn sohrcvida de 13 ncman.:1.G nu:icrior n 1.1 do ."\.Jri;trn1cina (14 y 79) • 

En cuanto al tr<1itam!cnto qu1rfirg1co cx1atcn multi~lcn rcrortcs 

uno <le loD m-'s grandes c.n el llevado nor el i;ru!"o jnpon~3 t''3.r<l el º.:! 

t\ldin U{Jl c.inccr (1 y 59) <?n el '1UC de '1031 Cil:iC"r. O!'\<''Cilron 1041 ---

(25.B'lt.) incluyendo 361 rcsccc1oncn y !ilS 1nparot6rni;::is e:-:plor.:idora:i.

()c las 3Gl resecciones hubo sa lobcctomi.:t.s. cxtcnnan y 42 runnccionco 

tJnrcialc.a {27). 
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La nobrovida fu~ analizada concerniente al tipo de tumor, Uondc 

para los colangiocarcinomas fue de 58.St a un año y de O a 3 años1-

por el contrario en el caso del hcpatacnrcinona la sohrcvidn a un a

fio ful! tlc 33.3%, ,, tres ,,fta!l da l'.J.6'! 'Ja 5 años de 11.6\. Otros es

tudios halll.:in do so!lrovidns haotn del 87\ n un año en los hopatocqr

cincmas y 47i a 4 y 5 afio5 (31). 

Otras mt!toclo:i que !lo h.:i.n intcnt.1do son la e:nbollz.:ici6n de ln ªE. 

tcria hepática con bolos de nitomicinil (corr,par.'.lda con quirniotcr5piil 

oral, rectal o sitcn:itica, clil unil illta significancia p/-0.05 (46,57 y 

75). Tnmbit.in se hn utiliznUo la ligaJura Je ln <1rteria hcpl\ticn (53, 

61 y B7) la cual puctlc sor intcn:;.ificada ndr::inintranJo una droi:;.'.l -

olco:Hl anticancorosa en l.:t luz de la .1rtcri;:i. :11.~pática lig.ida, Oltucl.-1 

cr. 60 pacientr.n encontr6 un."! sohrcvid.:i el~ G6.6i ,,, (, rn~oe'J, 401!1 a un 

año y 201 ,.,, Jo!l afio:i, 6.111 a mti:s de 2 afias ':! 4.91 a 3 af.o!i, 

l.:):istcn rcrortcn .iiol.;ldos (:l' otros ti;:,0:1 de trntamicnto cono lo 

puuricn ser l.:i. !"reocnci.:l lle rccortorr:; ü.1lro'J~nico!l c>n el tu!':lor, por -

lo cu:tl !lC crer;i que l"u ;->cc;ucf.,13 ~lti.'lis ele c'itr6~cnos co::io :n1cc~c con 

el uso c-~c anticoncc•ptivon promucv,rn l;; rrolifcrnci6n CC'l\11,,r raro -

:icr C>l contr.irio .:i.] t.:i.n <l6ni!l inhiben la rrolif1]r,"lci6n. Se h.i utili2~ 

c1o ol intC?rfcron al pnroccr sin :1inc;cn.'.!. utilidad (71). 

On rcrortc ai~lndo lle :tarruccou (23) c•r. el ~uc !'<" trat6 ,, un ra

cicntc con glutat:iion rcduciclo cncontr,"\1H~o dc~:'tp.irici6n torru:1')r<1ficn -

y ror ultr.;luonido del tur.ior. !;11 el tr."lt.:i.~icnto J<? r«diofrccu . .:inci.1 h.! 

pcrt{irr:ica rcs-ion.:zl y qui11iatcr:l.piu nu oU:.crv6 rct;;resi6n tuniornl ;1a~. 

t:;; .. el G 7':. sin c~-lbJ.rCjC el r.1l:tollO c::i ~lin r;.'.'l.o rccicr.tc y no ll.:! !1a vis

t:o co..1nl(JS :-·u,.;c!cn ::;,~r lati rir~J<;as ~~e l.:i inv.'lsi~n !"'Or r:c~lio c:c tcnr:~r:!_ 

tur.i., por lo t;:.ic >!U uno!l ,:,,!10:1 !le podr.:'i S,;\i;ur Ü:? 1.1.;lyorc.J rccultaJo::; -

(7,47 '1 !i3). 



!::n niñeo ::;e ~uo:icrc la :i¿r.iinistraci6n Uc lil v."\cuna l~C la hepatf. 

tis, ya que se ha encontrado una falta de respuesta ill AcJlils nontr:t:i. 

tlo una altcraci6n de tipo inr.tunol6ryicn C 70) • I:n cuanto ;1 la ritdiote-

rapia no ha Ucmootrado buenos rc!lultildoa. 

causa de Muerte. 

Existen varias caunan que riueUcn llevar a la rr111prtc al paciente 

con hcratocarcinorna nicnc1o la fnlla hep:ttica l.::J. m<l!1 !rf'cuente, la -

cual se ha reportaUo en un 34. l'i en el JapGn, con dctC"rioro dcbi~o -

al tumor del 22.St, hc1:1orrai::i;\ IJilstrointcatinal del 11.2t., ruptura -

:Jcl tumor 11.1%, ruptura de v:ir!ccs caof:tgicao 7.1% ~,19 ele! a.et 

y Je C.3U-'Hl dc:iconocida c.lcl 5.2% (59) • 

Motastaois a Distancia. 

La n~s frecuente RC ncnciona h<lcia el pulmon h.:nita de un 4St,-

11Sdulos linf:tttcon en un 35"' dienclo cston los nan 1'r0cUf'ntf'!l, r>cro 

:iucJienr:o r-renP.nt.:i.rse a ot:roa ori:;anos intrahdor1inalcn, hllf'Ron,ctc. 

Los tmTJores prin<1.rio3 de h!9ac!o, y vn ospoci.:ll el hnpatocarcin,2 

r.a representa un problcr.1.:a clínico irnport.:into con intcrlis p."lrticul.:lr 

!h nucntro p.1!'.n, !'Or la alt:,"\ prov,1lcnc!;1 Uc cirrosis hr.r:tticil. Se ha 

lcscrtto en distintó:::i p.i!scn una .:tsoc!.::tcilin entre cnto!i tur.orcr.; y c1, 

:-rosio hop:ttic.:t do ulrcJcdor d1~ un G0%. I:n S'Oncr.:il ~H~ reconoce f'!UO -

!l ºdial}n6st1co tcr1prano C3 dif{cil "{ ror tanto P.l pronlhticO r.r. gra

/(!0 Por cutil raz6n :::io ~fectu6 un.i. rcvini6n t!e Ion tunorc:; rrir.iario::i 

:e h!c:;ado, onfoc."lndo prir,cip.:tlncntc 11! llcr>.:itocarcino:1'1 rior nu 1"\lti\ -

::rncuenci.::i. en rclticii'5ri .::i. otran varic.:!,1J,~n l1istoll5r;!c.in. se revi:;.::i.ron 

los tur.orc:n pricario!i Ce hf".l;:i_do rJllO ne prencnt.1ron en el Inntituto -

!."le. lfutric. s. z. entre Ion afias 1962-1')65 con el fin tlo estudiar --
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las caractcr!stic11a cl!nic.:i.s 1 de laboratorio :t• gabinete e histol&]i

cas que puedan contribu!r .:i. un dtagn6stico tcnprano. 

Para fines de este estudio se considcr6 unicarncntc aquellos ca

s m en que cxist!.:i. com~robaci6n histol6gica. En tot~l fueron 57 casos 

siendo el hcpatoc.:i.rcincma presente en 46 de estos casos. 

1\ ccntinuaci6n se describen loa hallazgos obtenidos r.n estos 57 

casos: 
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N .... 

TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO ( 1962 - 1985 l 

57 CASOS 

32 SEXO MASCULINO (17 - 79 AílOS) PROMEDIO 59.4 Aílos 

25 SEXO FEMENINO (22 - 82 AílOS) PROMEDIO 54.7 Aílos 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO (1962-1985) 

CLASIFICACION HISTOLOGICA 

MASCULINOS FEMENINOS 

48 HEPATOCARCltlCM~AS 26 22 

'1 llEM/\llGIOMAS 3 

3 COLAUG l OCARC I!IOHAS 2 

2 CISTOADEllOCARCltlOMAS 

t.N.N.s.z. w as 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO (1962-1985) 

ANTECEDENTES 

HISTORIA DE ALCOHOLISMO 
HISTORIA OE TABAQUISMO 
ANTECEDENTE DE CIRROSIS HEPATICA 

AtlTECEOEUTE DE USO DE AllTICO!ICEPTIVOS 
ANTECEDENTE DE A!ISCESO llEPATJCO AMIBIAllO 
AllTECEOEtlTES Ff..111LIARES DE CAllCER GASTRICO 

AtlTECEOEtlTE DE USO DE ALFAMETILDOPA 

NO, DE CASOS 

26 
21 
8 

3 

3 
2 
2 

1.u.u.s.z. - as 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO (1962"1985) 

CARACTERISTICAS CLINICAS . 

TIEMPO DE EVOLUCION 57 PAC, l - 60 MESES (6.4 MESES) 

PERDIDA DE PESO 48 PAC. (73.6<) 

ATAQUE EOO. GRAL 53 PAC, (92.9<) 

HEPATOHEGALIA 32 PAC (56.l<) 

DOLOR ABDOMillAL 30 PAC (52.6<) 

ICTERICIA 14 PAC, (24.5') 

COLURIA 12 PAC. (21 •l 
ACOLIA 9 PAC. (15.9<) 

ASCITIS 8 PAC. (14.l<) 

AOENOMEGALIA 2 PAC. 3. 5') 

I.N.tl.S.Z, • 85 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO (1962-1985) 

ESTUDIOS DE LABORATORIO 

TIPO DE EXAMEN VALORES 

FOSFASATA ALCAL lNA 31 - 1540 

BILJRRUBlNA DIRECTA Q,3 - 16 

TR.M!Sfl.."11NASA GLUTAHICO O. 29 - 1600 

TRAUSAMINASA GLUTAMICO P. 26 - lOBO 

TIEMPO DE PROTOMBlUA 12.4 - 26,2 

ALBUMINA 2.2 - 4.6 

(19B :': 251 U, l.) 

(2,5 :!:. 3.8 mg/100 ml) 

(196 :': 2Sl Ul) 

( 122 :': 173 UI) 

(14.9:!:, 27.8 seg.) 

{3,4 :!:. 0,6 g/100 ml) 

J.N.N.s.z. - as. 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO <1962 - 1985) 
ESTUDIOS DE GABINETE 

No CASOS MASA DEFECTO LLENADO 

GAMAGRAFlA HEPATICA 36 (51.3%) (45.9%) 
ULTRASONOGRAFlA HEPATlCA 19 (84.2%) (15.7%) 
TAC HEPATlCO 15 (86 ,6%) (13,3%) 
ANGlOGRAFlA HEPATICA : 
Lesiones htpervasculares 7 (87 .5%) 

N 
~ Lesiones htpovasculares 1 (12.5%) 

lAPAROSCOPIA O LAPAROTOMIA 35 (94 .3%) ( 5.7%) 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO (1962-1985) 

hUI. PAC. l'OSITIWS PORCENZ'Am fro\mDlO 

AHTIGF.110 CARCJHOEMBRlOtlARlO 16 11 68.71 71.9 :!:. 4Z,4 ng/ml 

ALFAFETOPROTEINA 23 13 59 1 35 :!:. 229.9 ng/ml 

ANTIGEHO DE SUPERFICIE 16 2 12.51 

J.N,N.S.2, • 85 



TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO <1962 - 1985) 

TRATAMIENTO 

NuM. PAc, TIPO DE TRATAMIENTO SOBREVIDA 

12 QUIMIOTERAPIA 7,q i 13 MESES 

7 UU!RURGICO 25,5 i 28 MESES 

38 SINTOMATICO 5,9 i 15 MESES 

Da 103 siote qua ao leo hizo ciru9tn n tras se les di6 

quimioterápia.. 



Pesul ta dos 

A continuación se presentan los resultados del estudio llevado 

abo en el Instituto Nacional de la Nutrición S.2. 

El hepatocarcinoma resulta ser et tumor más frecuente de los tu_ 

es primarios de hfgado, predominando en el sexo masculino, siendo 

edad promedio de presentación los 59.4 aílos y para el sexo femen! 

de 54.7 1 atlas. El antecedente de cirrosis hepática a diferencia de 

ses como el Japón en que se presenta superior al 60%, aqul solo -

encontramos en un 14 % similar a tos resultados obtenidos en Tal-

di a. 

El resto de antecedentes carece de Importancia epidemiológica, 

a vez que los valores obtenidos son semejantes a los de la pobla

n general. 

Entre las caractcrfsticas clfntcas se encontró que el tiempo de 

lución entre la aparición de las manifestaciones clfnlcas y el 

gnóstico histológico ruc de 6.4 meses en pronedlo. 

Por otra parte el ataque al estado general y ta perdida de peso 

ron las condiciones stnequanon en todos los casos, stn cmabargo la 

atomegalta, el dolor abdominal ocurren en más del 50 i de los ca

por lo que su hallazgo en pacientes con un deterioro súbito de 

estado general debe hacer sospechar este diagnóstico. 

En cuanto a los examenes de laboratorio, las pruebas de runcio

icnto hepático no mostraron un patrón cspccfflco a excepción de 

elevación de la fosfatasa alcalina. 

Por lo que respeta al estudl.o del paciente con tumor hepático 

ha modificado con el advenlrnlonto de la ultrasonograffa y tornoggra

slendo r.1ás frecuente el reporte de masa ocupativa que el defecto 
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de llenado. Y ror otro Indo la ~ro1• hircrv.:i.scularidad que !IC report.:i 

con :ncclios angio<;1r.'t~iCO'J en esto!! tu!l'orcz, lo cunl tiene relevancia 

cu;1ndo se requieren pr."tcticar cstutlion ~uc con llevan <il riesgo do -

hemorragia. 

Cn los cstudio9 inmunolG~icos en aquellos pacientes en loa quo so p~ 

dicron·.rcalizi\r se encontró que el Ant!11c11D c::ircinocmbrionario, comC1 

l.:i. alfafctorrotcina son positiV•"lS en rn:S.!l l!cl 60! de los c.:i.sos. 

Ln l.:i mayor!a de lo!J casos solo se pudo ofrecer un tratariicnto 

paliativo, por lo avanzndo de nu raUcciniento, sin embargo cuando se 

~udo llevar a caho un proclcdimicnto quirarqico l.:i. uobrovidn mcjor6 -

hanta cuatro vecen. 
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conclusiones. 

lJ Lo ntin i~nortantc es roali-znr un llingnl5ntico tompr."lno, ya que 

do C$to depende un trata~iento que en un Momento do.do pudo resultar 

curntivo por lo cu3l e:; du gran ir,\rort<lncia poner Gnfasis en lns ma

nifontacioncn cl!nica:i talco;. c:ar;i.o at.ac:ul! .:il cs\:.núo qcncrnl, ho:--atam2 

l)'nlii"l o dolor en lit reqil5n hc!l:Í:ticn. 

2) To~ar en cucnt<l su alta frecuencia en la eoxta dccada do la 

vida. 

3) P..rtn en nuestro O:itlldio no cncantra!':!os alta 1'\Sociac1l5n con C! 

rronis hoptitic11, sicm!'rc:? no debe to~ar c!Jtc par.:1netro en cuanta. 

4) La ultraaonoqraf!~ y el Tac ah6~men suelen ser los medios 

nSs útiles paro. el <lin9n6otico. 

5) En cnso de llcv.:ir il cabo cx<'lnones como b1op:i1a hcp5.tic.:i ~u9s_ 

rimo~ la realiznc!On prcvi~ de anqio~raf!a en caso de que ne aos~o -

che de tur..ot: hctJ:\tico !'ar el i:;r.:in rorcontaje <le tumores hipf!:rvascul!_ 

re~. 

6) Pot: el ~omento practic~,cntc el trat<ll!lionto resulta ser de -

tiro po.liativo y por tanto sJcmprc lli!bc::ios V'1lorar que bcn<?ficios -

~btendr~mos con otros trat~,ianta~ como la quinioter3pia la cual en 

un r::oucnto d<1.'!o unic:amonto ruede alarqltr la ilgonia rlol p:tcionto~ 
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