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HEP.\TOCARCIN0?-1,\ 

INTRODUCCION 

El estudio del h1gndo por medio de los métodos de imagen ha tenido importantes 

y rápidos cambios en los últimos niios con el advenimiento del Ultrnsonido, 

Tomogrnf!n Axinl Coaputodn y m6s reciente con la Resonancia Magnética. 

El hepatocarcinoinn, la neoplasia prinmria hepático. de mnyor incidencia, se 

ha visto beneficiada por los adelantos t:ecnol6gicos en el área de radioding

n6stico y de laboratorio. 

La finalidad de la presente revisi6n es correlncionar los hallazgos clínicos, 

de laboratorio y de los métodos de imagen con los resulto.dos histopotol6gicos 

del hepntocorcinomo.. 

1. MATERIAL Y METOOOS 

Se analizaron retrospectivamente los expedientes cl!nicos y rediol6gicos de 

41 pacientes que consultaron el Instituto Nocional de Cancerolog{o en el lapso 

comprendido entre 1983 a 1987, por padecimientos que crientnron al diagn6stico 

de patología IDIJ.ligna primaria del higo.do, seleccionandose poro el presente 

trabajo, uniceme11te aquellos que tuvieron diagn6stico histopato16gico definiti

vo de hepatocorcinoma, siendo 19 el número total de pacientes. 

El en611s1s comprend16: 

1.- Hallazgos clinicos: 

1,1 Parál!letros generales: edad, sexo, antecedentes. 

l,'2 Padecimiento actual: tiempo de evolución, signos y síntomas genern

les to.les co1110 dolor en 6rea hep6tic11, 111888 abdominal, slndrome 

disp6ptico, sangredo de tubo digestivo, baja de peso, fiebre etc. 

1,3 Exploración flsica: hepatomegalia, ascitis, ictericia, telangiecta-

sias, adenomegolias. 
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2,- Exámenes de Laboratorio: 

2.1 Exámenes de rutina: biometrlo hcmática, qu:f.mica sangu:f.neo, exámen 

general de orina, 

2,2 Pruebas de funcionamiento hcplitico (P.F.11.): bilirrubinas, fosfato

so alcalina, trsnsominasa glutámico plrúvica, tronsaminasa oxaloa

cetica, tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplostina. 

2.3 Determinaci6n de alfa fctoprotcino 

2,4 Dctcrminoci6n de antígeno carcinoembrionario, 

3,- H6todos de Imagen: 

3.1 Radiogrnflss simples: telerrodiogroflo de t6rox, radiograf:f.o simple 

de abdomen, 

3.2 Estudios con bario: serie esoíagogastroduodenal, colon por cnelll8. 

3.3 Ultrosonogrnf!a. 

3.4 Tomogrof!o Axial Computado. 

3.5 Centelleograf!a llepático. 

3.6 Colangiograf!o percutáneo. 

3.7 Arteriografía hepática, 

RESULTADOS 

El análisis ectorio y la incidencia en relaci6n al sexo se analizan en la 

tablo I, La media de edad fu6 do 53,l anos con extremos de 16 y 80 años. En 

el 21% de los pacientes, existís el antecedente de alcoholismo; paludimos 

en el 11%, Un paciente tenis antecedente de canear bosocelular de nariz, otro 

de homosexualismo y otro hepatopat:f.a benigna no especificada. 

El padecimiento actual tuvo un tiempo promedio de 8,6 meses y los slntomas 

y signos se encuentran resumidos en lo tabla II, Destacan la pérdida de peso 

y dolor en al área hepática en el 84% de los casos siguiendo en orden decre

ciente de frecuencia: ataque ol estado general y la presencia de masa abdominal 

con 68 y 581.respectivamente, 
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TABLA 1 

EDAD MASCULINO FEMENINO TCJfA 
. 

10-20 2 3 

21-30 1 o· l · 

31-40 o o o 

1-50 1 2: 3 

51-60 1 . 1 

61-70 2· 8 

71-80 2· 2 

.. 
47.5% '52.7% 
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TABLA II 

SIITTOHAS 

MEDIA T. EVOLUCION 

Ataque E. General 

Perdida de Peso 

llipertemia 

. 

Diafaresis Nocturno 

Sind. Dispéptico 

Sangrado T.D.S. 

Dolor Hipocondrio Der. 

H•~ 
. 

Aumento Perímetro .Abd~~i~al .-: 

Ictericia 

. 

. 

• •• H . 
68% 

. .·· . 

84% 
.. 

21: 

· .. 
10% 

j 15% 

1 ·.· 10.5% 
· . . 

84% 

1 
58% 

.·· 

' -26% 

1 
15.7% 



La exploraci6n flslca revel6 hcpatorneaalia en el 90: de los cusos y lu ascitis 

se prcscnt6 en el 36.8~ (Tabln 111). 

Los resultados de los exúmenes de laboratorio se encuentran recopilados en 

la Tabla IV. Ccmo se puede apreciar hubo alteración en las pruebas funcionales 

hepáticos y anemia en más del 10,,; de los casos. La determinaci6n de las alfa 

fctoproteinus estuvo elevada en el 37:; y el antigcnocorcinoembrio:mrio en 

el 13.4~ de los pacientes. 

La Telerradiogrnfla de t6rax se practicó en los 19 pacientes )' fué normal 

en el 52% de los casos. En el 48% re:stante se obscvaron alteraciones que 

incluyeron elcvoci6n del heciidiafrogma derecho, metástasis pulmonares, derrame 

pleural etc., en las proporciones resumidas en la Tabla V • 

. \ 9 de los 19 pacientes (47 .3%) se les realiz6 riuliogra(Ía simple de abdomen 

considerandose los hallazgos más notorios la hcpatomcgalia en el 33% 1 la 

ascitis en el 33% y calcificaciones hepáticas en el 22% de los casos (Tabla 

\'J). 

la serie gastroduodenal se practic6 en 3 pacientes por sospecha de várices 

esofágicas, siendo positi\'O en uno de ellos, sin embargo se observ6 desplaza

miento del est6mago por hepatomegalia en los 3 casos. 

En cuatro pacientes se realiz6 estudio de colon por enema por presentar cam

bios en el hábito intestinal, dolor abdocinal difuso y hepatomcgalia que 

hicieron sospechar la posibilidad de proceso primario de colon con metástasis 

hepáticas, En todos ellos se descart6 neoplasia de colon observando ~ompresi6n 

e>:tr!nseca por hcpatomegalia en uno, cocprcsi6n por quiste mesentérico en 

otro, hallazgos negativos en uno y dificultad para el paso del contraste 

a nivel del ángulo hep&tico en otro. 

El exámen ultrasonográfico se realiz6 en 9 pacientes. Hubo lesi6n identifica

ble en los 9 casos, siendo única en 3 y múltipl~s en los 6 restantes'. Se 

observ6 afectaci6n de los :? lóbulos en 6 pacientes, en el 16bulo -·derecho 

en 2 y del 16bulo izquierdo en uno. 

La textura de las lesiones fué predominantemente 

sos. lln análisis más detallado de los hallazgos 

en la Tabla VII. 
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TABLA-III 

H'epatG111eSDlia · 

Ascitis _ 

Dura: 47;c. 
J>olor;42% 

90% ' Uaa: 26i 
Ncdular:4 7% 

·10.s· :e 

5~2 % 



lt Paciente 

Dll. Dir. 18 ( 94%) 

Bil, Ind. I IB ( 94%) 

fosf, Alcal. i 19 ( 100%) 

TGP i 19 (100%) 

TGO 1 19 (100%) 1 

Tl'P 19 (100%) 

TP 19 ( 100%) 

HB 17 (89.4%) 

l!C 17 (89.4%) 

L Feto 16 (84.2%) 
Proteína 

Ancigeno 15 { 78%) 
Carcinocmb. 

¡ 
. 
i 

TABLA IV 

LABORATORIO 

Normal 

6 (33.3%) 

16 (89 %) 

3 (IS.8%) 

8 (42 %) 

2 (l0.5%) 

6 (31.5%) 

6 (36.8%) 

3 (17.7%) 

4 (23.5%) 

10 (62.5%) 

13 (86.6%) 

AU!llcntodo Disminuido 

12 (66.6%) 
1 

1 2 ( 11 %) ' 
) 

16 (84.2%) 

1 11 (SS %) 

17 (89.5%) 

1 12 (63 %) 
1 

1 ( 6%) 

1 ¡ 12 (63,2%) 

! 14 (82.3%) 

' 
l 1 ( 5.8%) ! 12 (?0.7%) 

1 
6 (37.5%) 

2 (13.4%) 



I PACIENTES LESIOSF.S 
NODUURfS 

19- (100%) s.2t 

TABLA V 

RX TORA.X 

EVAUJACION 
HDD 

47.3% 

LIQUIDO ATELECI'ASIA Rx 
PLEURAL. PAS.rÍA: . (-) 

. 
5.2% 5.2% 52.6% 

.. 



TABLA VI 

l Hopatomegalia 3 33% 1 
. . 

1 Calcificaci6n 
1 2 22% 
1 IIepAtica 
1 ! 
: Ascitis ' 3 33% j 
1 i ' ! 

1 

llepato111egalia + ' 1 2 22% í Calcif. l/cphtica 1 ' ' 

1 llepato111egal ia + 1 
1 

1 11% ' 1 Ascitis 

i : 
' : i 

' Aire + Ascitis 1 1 11% 
1 
i 

i 
(-) 3 33% 



Otl"OS hallnzgos interesantes fueron: rfilataci6n de conductos billares en 

21 vesícula dilntoda en 2, colelltiasis nsocioda a masa tumoral en el fondo 

de la vcatculn que sugirt6 carcinoca de vcs{culu billar en un tnso. 

A 16 de los 19 pacientes se les practicó Tomosraf!a Axial Computnde. En 1 
de ellos se realizaron corte.e s~mplcs y c:ontn:i9tiJdos. F.n los 9 r-estnntes, 

el estudio se hizo cxclusivnmcnte con contraste endovenoso. 

Se observó hepotomcgolta en 9, h{godo de menor tnmaii.o en 2, lesión identi

ficablo en todos los pacientes, siendo única en 5, ~Ulticéntrica en 7 y difusa 

en ~. Los contornos de estos lesiones fueron ttltidos en 4, difusos en 11 

1 can presencia de hnlo en solomento uno. 

En el 50% de los casos se presentó afeclnndo los 2 lóbulos heplittcos, el 

derecho en el 37.5% y el izquierdo en el 12.5%. Los lesiones f1.1cron prcdomi

nt1nte111cnte 111ixtas 0 con volores de atenuac16n en el rnngo de tejido a61ido. 

hipodc.nso en rclac!6n al pnrénq_uitul hepático, tanto en los cortes simples 

como en los contrastados y con refor~amtcnto escaso f.lfl oquCl'llos que contaban 

con las don fases del eatudlo. Sin CS!lbargo se apreci6 mejor delimitación 

de las lesiones en los cortes efectuados posterior e la apl icnción del medio 

de contraste endovenoso. En loa J ¡mc:ientes en quienes la place simple mostró 

calcificaciones, ln Tomograf!a Computada has c:onfirm6 y corrobor6 su localf.zo

ción introhepáticn. (ver Tabla VIII). 

La dilatación de las v!as biliares se observó en los 2 pacientes referidos 

en el análisis de la ultrosonograf1a. 

La presencia de asci tf.s se observó en 4 pacientes y e.n otros 2 se identific:u

ron franco.a formacionas adosadas al peritoneo, interpretados como implantes 

peritonnles que fueron confinnadas posteriormente~ 

El diagn6stico definitivo en ol total de los casos analizados. se. e!ectuli 

mediante estudio htstopsto16gico del material obtenido por Cuatl-o- tiPos de 

procedimientos: la.poroseopia en 4: laparotomía en 10; peritoneoscopia en 

1 y biopsio hepática guiada por Ultrasonido en 4. 
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TABLA VII 

us 
IP i oc en es % 

r Hepatomegalia 
' 

4 44% 

1 Lcsi6n Identificable 9 100% 

: Lesi6n Unica 3 33% 

' ' Lesiones 

' Multic6ntricae 6 66% 

' Leei6n Difusa 2 22% ' 
1 1 11% 1 

1 6 66% 1 
r 

Bordes Nítidos 1 2 

l de la 1 
Lesi6n Difusos s 

1 
Halo 2 



TABLA VIII 

TAC 

I Pacientes 

' 
Lesión Identificable 16 

i 11cpatomcgoi.10 ' 
1 111gndo Pequeño 2 

' Lesión Unica ! 5 
' Lesiones nultic6ntricns 1 7 

Lcsi6n Difusa i 4 

Lóbulo Hepático Derecho ¡ 6 

Lóbulo Hepático Izquierdo ! 2 

Ambos Lóbulos 1 B 

Invasi6n a vasos 1 o 

i 
Diseminaci6n F.xtrnhepótica i 3 (Hígado pulm6r 

Y Baz~) 

1 nurgencs Nitidos de la LesiOn 4 

Margenes Difusos ' 11 

' Presencia de Halo ' 
; Arquitectura S6lidn- llipodcnsa 1 3 

Arquitectura Mixta-llipodonsn ' 13 

i ,\scitis ' 4 

¡ Calcio 1 2 

Gas 1 l 

Dilateci6n Conductos Biliares 1 2 

Compromiso Pcritoncal 1 2 



TABl.A IX 

llISTOPATOLOGIA 

~IETOOO F.DAD 
1 
/ DIAGNOSTICOS HISTOPATOl.()GICOS 

Pcritoncoscopio 58 llCC Nulttc6ntrico.Cirrosis. llT Porta 

'Laparoscopia 57 -~--~----l-----------llCC + ColnngioCA de Vcs{culo 

Laparoscopio 80 l!CC 
- .. 

Laparoscopin 65 --- -HCC + UcP~"titi; -t6XtCU-(Ofi)~---------¡ 

Lapnroscopin 50 --- -- -¡,cc·-bfC'OdTicrcncfildO---------------'-'. 
------- ------ -·-·- -

l..aparotomin 21 

Lapnrotomfn 66 

I.aparotomin 17 

I.aoarotomia 79 

Laparotom!n 16 

. -----. -- -------------------~ 
-~------l------------"-c_c __ Fi~r_o_1_a_m_c~1.11_c _______________ 

1 
llCC _______________ __¡ 

HCC Cirrosis + InstJíicicncia Hepática. ! 
Laparot0111Ía 48 

Lanarotomia 17 

-~~~~~--+--~---~'~-"-ce ___________________ _,, 
: UCC bien diferenciado + Carcin. peritoncal 

.Laonrotom!a 49 1 
' HCC 

Miniloparotom(o 65 l/CC Hulticéntrico + Cirrosis 011 Nutricional 

Laparot9m:l.a 64 !!CC Trabcculnr + Cirrosis Micronodular 

l>unci6n 68 ' HCC + Necrosis 

Punción 66 llCC 

Punción 62 llCC 

~unción 62 HCC 

i 

Irabcculor s.2 % 

Bien F. 10.s·.:: 

Fibrolamanar 10.5 % 

nultic~ntricas 10.S % 
ColangioCA 5.2 % 

Cirrosis 21 % 
Hepatitis Tóxica 5 % 



E1 dingn6stico histopnto16gico rcve16 variedad fibrolnmenar en los 2 pacientes 

más j6vcnes de estn revisi6n (17 ¡ 21 años de edad); variedad tra\Jcculur 

en uno, bien diferenciados en 2, 11111ltitlmtrlcos en 2, usociodo 11 c.olnngioc11r

c.inor::111 primario de veslculn en 1, con cirrosis "º 4, con hepntitis t6xitn 

nlcoholica en 1 y con cnrcinomatusis peritonenl en t. (ver Tnbln IX). 

DISCUSION 

El hepatocnrcinoma, hcpatom11 o carcinoma hcpatocc1ulnr, es ln neoplasia malig

na primaria más frecuente del hlgndo, :>icnllo muy agresivo y rapidamente fatal. 

En nlgunos grupos ~tnicos alcanza dimensiones de epidemia como por ejemplo 

entre los Bantu y los japoneses, en quienes afee.ta ¡1rincipnlmentc a adultos 

j6vencs micntrns que en Estados Unidos y Europa Occidental, su incidencia 

es menor, dingn6sticnndose rarmnente untes de los 40 nños. (11) 

Los estudios realizados en diversos centros hos¡iitnlnrios de Norte America 

reportan un promedio ,¡e 5 a 7 casos nuevos por oño, siendo el hepatotarcinoma 

responsable.del 1% de las defunciones por canceren los Estados Unidos. (26) 

Afecta con m.e.yor frecuencia o hombres que a mujeres en ¡iresencia de cirrosis 

asociado (11), reportondose una. rclotibn de 8: 1 en la serie del Uni.versity 

of Washington Affilioted llospltals y con igual predilección de sexo en hígado 

previamente sano. (11) 

En México, la revisi6n presentado por L6pcz. Corelln 'i Col11bor11dores, señalo 

que el Hepatomo representa el 1.98% de todas las neoplasias y su incidencia 

es igual en o.nibos sexos en h1gado prc\•larnente sano. (25) 

Existen una serie de condiciones que han sido relac.io11odas con esta neoplasia. 

En Estados Unidos cerca del 75% de los casos de hepatoc.nrcinomas eston asocio.

dos con cirrosis micro o 1Dacronodular, (en nuestra revisi6n 21'%), y cerco 

del 5% de los cirr6ticos desarrollan concer primario de higado (11). Otros 

tipos de cirrosis tomo la cardiaca, biliar y ln asociada con enfermedades 

metnb6licas, tOlllbien han sido consideradas factores de riesgo, {26) 
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La heroocromatosis, un trastorno del almoccnur.iicuto del hierro, tnr.ibién ho 

demostrado estar asociada con el hcpatocurcinoma en el 20%. (11) 

Llama la ntcncion el incremento de pndecimicntos malignos concomitantes repor

tados en pacientes con hepatocarcinomn (26) siendo los más frecuentes: pulm6n 

colon, riñ6n, gliobastoma multiíon:ie, cscamocclulor de la piel, ésLe último 

encontrado como putolog{a at>oCiild!I en uno de nuestros cosos. 

Otros aspectos que se deben tomur en consideración son el uso de c-strógcnos, 

andrógenos y esteroides, exposición a thorotrost, así como t rostornos genéti

cos como las obm~r\·acfas en las alteraciones de nlm.::1cenomicuto de glic6geno. 

Desde el punto de vista cl!nico, las munifcstocioncs del p.1decimiento fueron 

clasificados por lJerrnan ( 11) en 5 grupos: 

1.- Cancer franco: Se presento en el 62% de Jos casos (11) y se manifiesta 

por ostenio, pérdida de peso, dolor ubdominol, hepntomegalta. Estas manifesta

ciones se observaron en el 80% de nuestro cosuist:ico, Hllazgos menos frecuen

tes son la onemio, ictericia, ascitis, circulación colat~rol abdominal, disneo 

y hemutemesis. El dolor abdominnl se d12~cribe cerca del 90% de los casos 

(11) lo qui? correlaciono con nuestros hallazgos (85%), 

2.- Cancer abdominal agudo: Se reporta en 8% de algunas series (11) y 

5% en nuestra cusuisticn. F.1 cuadro clínico corresponde a un hemoperitoneo 

como consecuencia de erosi6n de uno estructuro vnscular o ruptura de un n6dulo 

carcinoma toso. 

3.- Concer febril (B~"): Las manifcstacioneo c11nicas simulan las de un 

absceso hepático, siendo sianificativa lo hipertemie, toxemia e hipersensibi

lidad en el área hepática. Este tipo de crecimiento es muy rápido y _yirulento. 

Solrunente uno de nuestros pacientes present6 estas características, 

4.- Cancer Oculto (16%): Hanifiestaciones cl1nicas ocultos por otro pade

cimiento asociado co~o la cirrosis. 

5.- Cnncer mctastásico: Se presento principalmente a nivel de pulm6n, 
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suprarrenales, cerebro y hueso. 

Lu frecuente invnsi6n tumoral de la portn y ..,enas hc[l6tlcas explican 111 nlta 

inc.idl!ncia tic mct&stasis a distam::ia en el mor.iento del dingn6stic.o (14) (35). 

En un grupo de 60 e.asas de hcpn.to!llll estu..!iados en .i::iutopsia, se enc.ontrnron 

metástasis pulmC>nares en el 70%, ndrcn<1les 13~ J' ósc•1s en el 13% (1'4), siendo 

hstas Últillllls hipcrvasculnrcs, llt:ic.i.s, cxpatlsh·ns. planteando el diagnóstico 

difcrl'.!ncial ro.diológlco con mctústasis dC! hiperne[ror.ia y c.nrctnoma de tiroides. 

En pacientes con cirrosis cono.:tda, éste tipo de lc~íot1cs obliga a dcscnrtur 

un prilllllrio hepático (14), 

La prescntm;:i6n clínica del hc¡nJtoc¡1rcinot:1:-i an rmclcntcs clrrótic.os, puc,JtJ 

ser cxclus1.vnmente deterioro 1le ln funci6n heplitica, llC!gnn!lo n In insufi

ciencia hepliticn y/o muerte, o ¡\csnrrotlu r.\pido da caquexin y cfchilidod, 

dolor en el c.undrnntc superior derecho, presencia •le ictcrictrt, desurrollo 

e6bito de ascitis, sangrado gn!:ltrointcstnul por vliric::cs. (30) 

F.n los países en que el hcpntoi;11rcinomn se considera cndhlllico, la dctecci6n 

tcmpnsna do este tUlllor en pacientes conshlcrudos de .alto riesgo, se basa 

en el uso da un ma.rcndor tumoral cspec:l:(ico, la alfn fctoprotcinn asociado 

o un m6todo da imagen, gcnorulmcnte el Ulcn1sonido o Ccntellcograf.la (31). 

La nlín íetoprotcina es una globul lnn embriológica nort11nl, producida durontc 

lo gestoci6n. que usualmente dcsnpnreccn de ln circuloci6n n los p<>ens scmnnas 

del nacimiento. Su clcvnción después del pcri6do nconntnl es pntológica, 

obscv&ndose en hcpntitts, tumores del snco gcstncionnl, carcinoma del est6mngo 

y hopacocorcinomn. (26} Ln elevación de esta glob~1lina se hn encontrado en 

el BO a 95% de los pnc.ientes con hcpntorna. Los ni\'cles por nrribn de SOO 

ng/ml ocurren en el 60-70% de pac.11'.!ntee con carc:tnoll!a hl!pático, si~l'I~º vir

tualmente diagn6stico. Un 0UJ11cnto de lo concentración de alfe. fetoproteinn 

en pacientes con enfermedad hepátlcn crónica, indlcn trunsformacihn maligna, 

y llega n nogutivizarse posterior n lo lobectomln hepática, por lo que su 

pos1t.ivh:n.::i6n dcspu~s del tratamiento quirúrgico indica rccurrcncin tumoral. 
(ll) (26) 
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En nucstrn rcvl.i;:l6n, suLu·.:entc el Jl:! •le los pacientes ¡1rescntó tücvacl6n 

de lui; alfa ff.'toprot:ciirns, síu11iu 629 ng/ml el valor máxir.m. Lo. alfa feto 

protcina ha sido rcporta<la negath•n en hcp&tocnrcinoma osociadu cun el empleo 

de onticonct>ptl\·o::; oral~1'1. dat11 r¡uc no está en rcJacilm con nuc>stros pacie11tc-s. 

HALLAZGOS DE PATOUX;I,\ 

Catcgortu.B rnacrosc6picas r.i,1~·orcs: 

En la forma nodular (60;:) el b{goclo muestra 1.iúltiples nódulos cnrcinomatoi;os 

(30) que en illg11nus ;jrcus conflu;·en y dan la apt1r.iencia tle 11:1il sola masa. 

Sin embargo con los diferentes métodos rle imagen C"S posible precisar su verda

dern nütUralCZlJ multinodular, que ocasionalmente !meen sospcchnr lu posibili

dad de metástasis (11). Cuando el hcpatoc";c:lnoma se Jll"C$enta sol.re un hígado 

cirrótico se observa unu r.msa que- crece por cxponsi6n con a¡mriclón de lcsio-

11cs satélites pcquciios (ll). En caso de tratarse de un hcputocarcinoma en 

un hísndo previamente snno, se aprecia una numa re<!<:mda no encups11lada. La 

forma encapsulada (IO:t en el Jnp6n, t.% en Estados Unidos) pllrcc:c tener un 

.significativo valor pron6stico, ya 1¡uc presenta un curso mcnoa agresivo, 

con una sobrcvida media de 17.3 meses. (JO) 

Los tipos microsc6picos del carcinoma hepático san: 

o) Trebcculur: La trab6culo remeda Cküseradomenta cordones hepáticos norma

les. 
b) Glondular: Poro algunos autoras (11) la oporlancia mi~lllll de lo trobéculo 

adopto una forma connliculnr. 

e) Carcinoma pleom6rfico G. 1V: En ocasiones se reconoce como hcpatocarci

nomo inicialmente (11). 

d) Bien diferenciada: Microsc6p!cmncnte difícil de distinguir de los nódu

los úc regcncrac16n. (30) 

e) f'ibrol11menar: Recientemente descrito, ha sitio observado en adolescentes 

y adultos jóvenes, sin pretl1lecci6n de .sako y con uno. evolución m49 

benigna que culm¡uierü de los otrns variedades. ( 13) F.ste carcinoma 

hcpatoceluler fibrolamcmu· cstú formatlo por célulos poligonales cosin6-

filus, con gruesos hondas de tejido fibroso que llegon a formar scptos, 

y presencia de anc:ocitos que pueden sufrir transformación maligna (44) • 
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Macrosc6picnmcnte se organiza coma una rnasa solitaria, dura, bien demarcada, 

asociada a pequeñas lesiones sat6litcs (13). El diagn6stico 1liferencinl pato-

16gica debe establecerse con hipcrplasia nodular y el adenoma heplitico, siendo 

en ocasiones imposible. (44) 

METOL'OS DE IHAGE?l: 

Hasta la d6cada de los 70's los métodos radiol6glcos empleados para el diog

n6stico del HCC, fueron las tradicionales proyecciones Po }" lateral de t6rox, 

asf. como la placa si¡¡;plc de abdomen que aportaban hallazgos indirectos e 

incspecíficos de la presencia do hcpatorncgalia o signos de hipertensi6n. 

portal. 

En una etapa posterior, la angiograff.o selectiva fué el método do clecci6n 

para la confirmaci6n de una lesi6n ocupativa e indicaba la \'ascularidad de 

las mismas. 

Hás recientemente la introducci6n de los m6todos de imagen no invasivos como 

la Ultrasonograff.a, !a Toraografía Axial Computada )' la Resonancia Magnética, 

han hecho posible que el diogn6stico de hepatocarcinomo se realice en mlis 

del 90~ ~e los casos. (6) 

TELERRADIOGRAFIA DE TORA.'< 

Es el estudio más sencillo, rápido y econ6mico de los r:iétodos utilizados 

en la actualidad }" ofrece informaci6n útil (aún cuando inespecífico) aceren 

de la pntologln subdiafragmática o la repercusión pleuropulmonar de estas 

lesiones, 

Los hallazgos más frecuentes son la elevación del hemidiafroa11111 derecho en 

mús de un espacio intercostal. atelectasias pasivas bosales, derramo pleural, 

metástasis pulmonares, pleurales u óseas. (12) En nuestra revisión estos 

hallazgos estuvieron presentes a excepción de les metástasis 6scas. 
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RADIOGRAFIA SIMPLE DE AB00!1EN 

Lo hepntomegnlia es el hallazgo mós común (43) y se manifiestn en este estudio 

por aumento de las dimensiones del {1rcn hepliticn con desplazamiento de los 

6rganos vecinos, ( 10) A menudo se uprecia agrnndamicnto focal en un lóbulo 

hepático (11). De cata manera el crecimiento del 16bulo derecho ocasiona 

desplazamiento caudal del ángulo hcph.tico del colon, rechazamiento a la 

izquierdo del cst6mngo, elevación del hemidia(rogma derecho y en ocasiones 

desplazamiento inferior del riñón derecho. 

El crecimiento del lóbulo izquierdo motiva rcclmzamicnto caudal del óngulo 

esplénico del colon y del (0111!0 gástrico con elevación del hemidinfragma 

izquierdo. (33) 

Otro hallazgo importante que ofrece lo Rodiografla simple de abdomen es la 

demostración de calcificaciones que han sido reportadas con mayor frecuencia 

en niiios y menos comúnmente en adultos. La incidencia globnl de estos calci

ficaciones en el hepatocnrcinol!lll es de 25%, (13) El patr6n radiológico de 

las imágenes cálcicae es variado e incluso pueden simular cálculos vesicula

res. Generalmente son am6r(as e irregulüres (33) o pueden tener una distribu

ci6n en "rayos de sol" (11). Algunos autores consideran que son calcificacio

nes distr6ficas en tejido necr6tico. (6) 

Se han reportado calcificaciones hepáticas relacionadas con carcinomas 

colangiohcpntocelular, hepatocarctnoma en adultos o cirr6ticos, en la varie

dad esclcrosnntc y más recientemente en el tipo filolamenar de los adolescen

tes y adultos j6venes, obscrvandose en estos últimos, cnlcificncioncs pequeiias 

o estelares, (13) (22) 

Debido a la falta de especificidad en el patr6n de las calcificaciones, se 

plantea en el diagn6stico diferencial las calcificaciones producidos por 

metátasis de carcinoma coloide del tubo digestivo, mesotclioma, mnlnoma etc., 

(33) Sin embargo Me !iult)' (11) refiere que en presencia de una área focal 

de calcificaci6n, asociada a hepatomegalia, principalmente en pacientes cirr6-

ticos, obliga o descartar lesión maligna primaria de hlgado. 
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Otros hallazgos que podemosobscrvor en les radiografías simples son los mani

festaciones de hipertensi6n portal como son: Lo. esplonomcgalia y la presencia 

do liquido de ascitis. 

En esto rovisi6n encontramos las diferentes manifestaciones descritas en 

nuestros pacientes. 

ESTUDIOS BARITAOOS 

Desdo le introducción de los métodos no invasivos como la Ultrosonogrofio 

y la Tomografía Axial Computado, los estudios barita.dos se utiliuin menos 

frecuentemente. Brindan informaci6n en forlllB indirecta del oUJQento de volúmen 

global o focal del hlgado, sin embargo es de valor poro lo demostroci6n de 

várices esofogogástricos o paro descartar le presencie de une lesión pri1110ria 

de lo viscero hueca. 

ULTRASONOGRAFIA 

En la actualidad ls Ultrasonograf!o {US) se considere como el m6todo de elcc

ci6n paro la investigación inicial de lo patología hepática. Es un ex!men 

no invasivo, rápido, de bojo costo, que no utilizo radiación ionizante y 

que gracias al adelanto tecnológico con el desarrollo de equipos de tiempo 

real y de alta resolución, permiten lo detccci6n de lesiones focales en 

alto porcentaje de los cosca. (8) Especlficamente en el diagn6stico de car

cinoma hepatocelular el rengo de sensibilidad es elevada y oscila del 90 

ol 97%.(6) (7) (11) {46) 

Se han descrito una gran variedad de patrones ecográficos en los tt1111ores 

hep&ticos que vorien desde el patrón qu!stico hasta el fuertemente ecogéni

co. (6) (11) 

Si se compare la ecogenicidod del par6nquima hopático normal. los tumores 

en general pueden aparecer como: altamente ccogénicos, pobremente ecogénicos 

en "tiro el blanco" y "ojo de buey11 {pobremente ecogénico con centro hiper

ecoico), pobre o altamente ccogénico con centro ecolficido {secundario a necro

sis central), ecogenicidod irregular, completamente libre de ecos, ecogénico -
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con sombra acústica posterior por la presencia de calcio o gas en el interior 

del tumor, alteraci6n difusa de la arquitectura sonográfica hepática, dificil

mente reconocible o combinaci6n de todos los patrones descritos previamente, 

De todo esto gran complejo ultrasonográfico, en el hepatocarcinoma, los carac

terísticas más frecuentes descritos son: ecogénicos, altamente ecogénicas, 

pobremente ecogénicos y nltcraci6n difusa del patr6n ultrosonográfico, (6) 

No existe correlaci6n dcfinitivacntrc el tumor y el patr6n s6nico, ain embargo 

un patr6n altamente ecogénico ha sido observado en tumores muy vnscularizados 

como es el caso del hepatoma, 

En una serie de 14 pacientes, la mnnifcstaci6n más frecuente del hepntoma 

fuá alteraci6n difusa de la arquitectura hepática con múltiples zonas hiper

ecoicas, siguiendo en orden decreciente el patr6n hipcrecoico. (6) 

Lo detecci6n de loe tumores pequeños operables ha sido posible con el adveni

miento de los equipos de alto resoluci6n (7) (B). El Grupo de Estudio del 

Cancer Hepático de Jap6n los define como una leei6n solitaria menor de Scm 

o multinodulor con una lcei6n predominante do menoe de 4 cm. Estudios realiza

dos por Takeshima (38), demostraron que el US es de ayuda en la detecci6n 

do lesiones que miden de l-2cm, cuando la lesi6n cst4 localizada en un sitio 

apto para su rastreo. Lesiones mayores de 3 c11 fueron fácilmente observadas 

independientemente de su localizaci6n. (38) 

Lo mayoría de los hepatocarcinomas tempranos se presentan como lesiones hipo

ecoicos, en contraposici6n con los hepatocarcinomas avanzados que son en 

su mayoría hiperecoicos,(7) 

Para explicar esta discrepancia se ha propuesto que la ecogenicidod del hopa

tocorcinoma se incrementa con el crecimiento del tumor (7). · AS{,U:n·· h~patÓcar.:. 
cinema pequei'lo es inicialmente hipoecoico en la_~·yor1a.d~ lo~·-:cO~o~.:ganando 
ecos internos durante su crecimiento, llegand~- a·_.>se·r·--"{~~e~~-¡~~- en. cierto 

momento, y su evoluci6n es larga, psrte o· tod~ ··ei .. : tu~o"r_· ~ÍJ~de:_l1~8sr_ a·.·s~r 
más ecogénico que el padnquima. que le rodea.·: ESta_. -~mhto -~º: St~ibuye. á. la 

presencia de fibrosis. (8) (42) 
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Otro pa.trén ultrosonográ[ico obscvado en este tipo de lc11ioncs cs el difusa

mente hiperecoico, seguramente debido al depósito gro.so inherente o a la 

dile.taci6n de sinuosidcs, sin roodiíicursc n pcsJ.r de su crecimiento. (7) 

En el reporte de Jin Chuan Shcu )' Cols., el US 1110.stró una sensibilidad del 

93.9% (8) en lo dctcccí6n de este tipo de tumore!:l. 

El hcputocorc:inomo íibrolamemu·, sonogn'1(lcam1:"ntc so hn dt!UIO.strodo como 1.u111 

mnso r.ioderadamcntc cc.ogénica, bien dclimitm!n, con uiiu zon11 central hiperccoi

cn cstelor, con scp-to:> radl.idos periféricos en rC?lncién con clcat.riz colñgi:ma 

y que se ha descrito cor:io el "signo ~le 111 c1catr iz" (22), turnbién observada 

en cosos de hipcrpluslu nodular y en 1Infor:ias. (13) {22) (44) 

El US en el diosnóstlco de hcpotocarcinoma nsocJudo con cirrosis juo¡;a un 

papal 111uy importante. Cuando una lcoi6n que ocupo espacio ocurre en prcsenc1.n 

de cirrosis, el problomo de intcrpro:J.tnci6n cs dchiclo 11 oumcoto en el número 

de ecos a trav6s del l1igado, as{ como lu clistorsión del borde inferior de 

lu glándula. F.ste último hallazgo ho sido conshlerodo por algunos autores 

como signo de hcpatocarcinoma (4), sln· cmbnrgo, Cotton y Col, (4) demostraron 

que esta nodularidad es en muchas ocasiones de origen cirrótico, no tumoral. 

Los resultados de este grupo seiialun que sola.mente l<t pres.enc1.n de una lcsion 

focal dentro 1lel parlim¡ui::it1 cirrOtico hi\ca posible el dlii.gn6stlco de hepato

carcinoma en higo.do cirr6ttco. Cunlqu1.cr tlpo de altcrac16n en al putr6n 

sonogr6.!lco puede prescnta1sc, s1.n cmba1go, ellos demostraron prevalencia 

Je lesiones con incrcmonto de In cco&anlcidad con uno sensibilidad del m6todo 

del 90% )" espcci!iciclnd de 93t. 

El US permite el cstudLo de la anatomía del sistema venoso portal. 

La detección ultrasonogrúfica de trombos tu111or11les venosos (porta a venas 

hepáticas) resulta de gran utilidad para la valoruci6n do le extensi6n tumo

ral, resecabilidnd y pronóstico de la lesión. (35) 
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Estudios pntol6gicas han demostrado que el carcinoma hcpat.o¡ctular tiene 

mayor tendencia a la invasi6n venosa que otros tumores primarios¡ o metnst6si

cos del hísndo (35), As{ Shi111oknwa y col,, en una rcvls16n L'copntol6gica 

de 113 pacientes, corroboraron lo rircscncio de trombos tumonltes portales 

en el 70% de pacientes y solamente en el 13~ en lns venos hcpáticbs, (35) 

El trabajo publicado por Submon:mrnm, cxtnic las siguientes concllsioncs: 
1 

l.- La trombosis vena~ turnornl puede ser idcnti[ic11da mcd~1111tc rnstr-eo 

ultn1sonográfico, Aunque la n{mricocia no es espcc(fica 11i combirmción 

de uno neoplasia hepática y trombosis venosa es vlrtunlmcnth Uiagn6stlca 

! de invasi6n tumoral por hcpntocarcinomn. 
' 

2.- El US result6 altamente confiable en tu vnloraci6n de 111~ rnmas veno-

sas hepáticas mayores, recomendadosc su uso co~o método diogn6~tico inicial 

ante la nospecho de compromiso venoso tumoral sccundurlo a hep~tocarclnoma. 
1 

1 

A pesar de lo buena correlación nngiosonográfico en la dcmostroci6n de trombos 

tumorales lo ongiogrufin es superior por demostrar los \'esos dclncofor111aci6n 

tumoral, shunts nnteriovenosos, además de ofrecer un rnapco co plcto de lo 

anatomía vascular hepática. (35) 

En nuestro casuistice, \·ale ln pena señalar la ausencia de pr •sentaci6n de 

hepotocarcinoma temprano. Los hallazgos más significativos en he atocarcinomo 

avanzado, correlacionan con las revisiones bibliográficas, mostra dose princi

palmente como lesiones hiperecoicas, múltiples de bordes mal definidos y 

sin evidencia ultrasonográfico de invosi6n vascular o de visceros vecinas. 

MEDICINA NUCLEAR 

La exploraci6n isot6pica del higado se hace hoy en die princ palmente con 

partlculos coloidales marcadas con Te 99, inyectadas por vía endo enosa. 

Snow y Col. (11) demostraron una sensibilidad del 94:1: y cspe ificidad del 

67%-cn la dotecci6n de lesionas hepáticos por este método, sin enbnrgo existe 

un amplio rango de variebilided en lo sensibilidad que va del 50 nl 95% y 

del 46 al 97% de especificidad. (11) 
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Múltiples potolog!us pueden comportarse como una lesi6n fría en el gomngranm 

hep!Stico co Te 99, entre ellas el hepatocarcinomn en sus forl!llls avanzada, 

temprano. y fibrolamenor (13) al igual que los quistes y n6duloS de' regcnera

ci6n. 

La realizeci6n de estudios isot6picos con Galio 67 demuestra unu zona hiper

coptontc en el 90% de los hepatomns (46), no obstante en ocasiones el diagn6a

tico diferencio! con absceso hepático es dificil de establecer. Un área fria 

en la exploraci6n Te 99, que es hiperc?ptimte en el estudio con Galio 67 

se considero altamente sugestivo de hepatolllll. (33) 

Los hepatomus bien diferenciados formadores de bilis pueden demostrar rcten_

c16n intracelular de Te 99, IDA en rastreos tordlos. (46) (16) 

De igual manero, se hu observado aUlllento en la coptaci6n de coloide Te 99 

en pacientes con trombosis de lo vena cava inferior o aumento en la coptuci6n 

de rodiotrnzador en presencia de síndrome de Budd Chiori, frecuentemente 

asociado con el hepatocarcinomn. (16) 

En aquellos sitios en que la incidencia de hepatocnrcinol!lll es muy elevado, 

el seguimiento de pacientes de alto riesgo, se realiza mediante mediciones 

peri6dicns de alfa fetoproteinu, smnado a un método de imagen como el US 

o isotopo radiontivo. (4) 

Estudios efectuados por Haringhlni (31), en los que se compara el ultrasonido 

con los estudios isotópicos en ln detecci6n de hcpatocurcinoma en cirróticos 

con alfa fctoproteina baja, ln sensibilidad de estos dos métodos fué de 85% 

existiendo gran discrepancia en la especificidad, 86% del US Vs 51.5% del 

estudio de medicina nuclear, 

El Sean con radionuclido.s tiene un \•olor limitado en el seguimiento de pacien

tes después de radioterapia, ya que muchas entidades como abscesos, infiltra

ción grasa, o cambios postquirúrgicos pueden ser indistinguibles de recurrcn

cin tumoral. (23) 
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TO}KX;RAFIA AXIAL COMPtrr,\D,\ 

Esto demostrado cstadisticumcnte que lo Tomogrnfío Axial Computada (TAC) 

es el mejor m6todo de diogn6stlco no in\•osivo an la datecc16n de lesiones 

focalas hcp&ticas (46) tanicndo limitaciones en presencia de lesiones difusas 

(46) muy pcqucilt1s, debido a quc la demostración de estns , depende de ln 

diferencia Je valores de utcnuación entre la lcsi6n r el parénquima normal, 

el tnmafio (2) y a In vascolaridad de este (3), 

Los halla;o;gos de lo TAC en tumores hcpli.ticos son menos variables que en llS 

(6), sin embargo, establecer el tipo de estudio tomográfico ndecundo en lesio

nes ocupativas de higndo, es una tarea mu¡· c:omplicada. Los objetivos del 

procedimiento (detección o diagn6stico di[erenc:lal de una lesión conocido), 

debe determinar el estudio u rcnlil'.1lrse, recordando que el diagnóstico histo

potol6gico por este m~todo de imaHcn no es posible. (6) (2) (.3) 

Algunos autores (11) considcn.1n que la fnsc sJmple es suficiente para la 

aprectnci6n de la patologfa, y sientnn loa bases poro In rcnlizoci6n de dife

rentes modalidades del estudio contrastado, consideraJo de m.nyor utilidad 

en el diagnóstico diferencial. 

En el estudio realizado por Berland y Col., estableciendo una correlación 

entre la sensibilidad y especificidad de lns fases pre y poatcontrnste cu 

lesiones focales del h!gndo no hubo diferencia cstadisticnmente significa

tiva (88 y 89%) en el pre y 90 y 100% en el post contraste) (2). 

!-loas (11) y Young (2) consideran que la utilidad de realizar las dos fases 

del estudio es la de~ostraci6n de calcificaciones, mejor difcrencioci6n de 

conductos billoras y cOl!lpromiso de estructuros vecinas. 

Burgcner y lfnmlin, demostraron que el efecto porcinl de volúmcn en lesiones 

pequcilas, reforuimfentos diferentes en tumores histol6gicamente iguales o 

viceversa, ns! como reforzamiento cambiante de acuerdo con el tamofto y creci

miento del tumor, hacen imposible una real diferenciaci6n entre varias neo

plasias hepáticas basados en el comportamiento posterior a la aplicaci6n 

de-contraste, (J) 

16 



Los hallazgos de TAC en pacientes con hcpatoam eston dedos por los coracteris

cas 11orfol6gicas del tU1110r, así como por lo pres.e.neis o ausencia de enfermedad 

parenquimatosa concomitante. 

Se han descrito algunos patrones to.mogr.&Cicoa que favorecen el diagn6stico 

de .hepntocarcinoma. Estos incluyen la presencia de lesiones de gran to.JDaño. 

solit8rias o en pcqueao número, con densidades inferioces en 10-20 Unidades 

Jfounsfield o las del par6nquima hepático norl!IDl con tendencia a alterar el 

contorno inferior del higo.do. os! como potr6n irregular de opocificoci6n 

de9pués de la aplicoci6n de contraste endovenoso. 

Algunos autores han descrito cnracter!sticoe m&e o menos especificas de algu

nos variedades histopotol6gicos. 

As!, la presencia de un anillo hipodeneo en loe cortes simples que refuerza 

intensamente con el• contmate endovenoso alrededor de una lesi6n s6lida, 

con·algunaa lesiones sat6lites ha sido reportodo en la variedad trabecular. 

En una adolescente, In dcmoatract6n to.mográfico de una gran lcai6n focal 

s6lida 0 con uno zona central de baja densidad (fibrosis). ademi\s de calcifico-

cienes centrales. 

de hcpotocarcinoma 

de lo Iesi6n, 

que remedan hiperplasio nodular orienta al diagn6stico 

fibrol8111Cnar (13) (22) siendo. preciso realizar biopsia 

La revisi6n efectuada por Teefey reporto 53% de hepatocarcinomas multic6ntri

cos en hígados sanos (42), difiriendo de la publicoci6n de Innmoto ·y Col. 

(1980) 0 quienes reportaron cifras similares pero en relact6n a lesiones soli

tarias. expansivas no encapsuladas, en pacientes sin enfermedad hep&tice 

concomitante, (~2) 

Existe variedad d.c criterios o~erco de la presentaci6n del hepatocarcinoma 

sobre un ái-ea de cirrosis Edmonaon en sus revisiones de 1983 refiere el com

promiso difuso. ·del h{godo, que hoce dificil la diferenc1aci6n del tumor con 

el tejid0 _anormal no ncopl&sico. especialmente cuando se agrega infiltraci6n 
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grasa en los n6dulos de regeneruci6n siendo necesario la toma de biopsia 

guiada por TAC o LIS. (17J (42) 

la TAC puede detr:c:tor hepatocarcinomas tecpranos a partir de 2cs siempre 

7 cuando contengan unn 4rca de boja densidad• considerado el hallazgo más 

frecuente. A partir de los 3 cm. aproxiJlladamente el 50% de las lesiones 

son detectables por este m&todo diagnóstico. (J8) 

Lo respuesta del hepo.toearcinoma el contraste es 111u1 variado. Unos se hacen 

cAs definidos. otros evidentes r un menor porcentaje se hacen isodensos. 

ya qua el c°"ponente s6lido del tu.ar se op.acifica. (17) 

El ctlillportaaiento del tllDOr responde o la vascularidad de este y al momento 

vascular en- que se realiu. el corte. El estudio dinólllico del TAC, que usan 

la inyecc16n iotravenosn rápida de un bolo de aaterial de contraste, y faci

lita la edquiaJción secuecial rdpide de los cortes a un mismo nivel, ha 

sido use.do en la detección y diferenciación de la lesión. Loa i!Jgencs de 

de TAC dtnám.ico son similares a angiograf{as Ja que permiten le continua 

observaci6n da lo fose arterial, parenquimatosa 1 venosa. (BJ 

lll estudio de Hosoki y C.01., señala tres pl\trones diferentes de cocuportamien

to del medio de contraste; 

a) La densidad del tW110r se incrementa en la fase arterial, sin igualar 

o superar la del parénquima J1epá.tico, 
b) En la fase arterial refuc:rui iuós que el tejido vecino decreciendo 

en la fase portal. 

d) La densidad del tumor fué mayor al par6nquilllB vecino en lns dos fases. 

Rl tipo a 1 correlaciona con lo fonaa tumoral difuso hipovoscular .)' tumores 

moderadamente vasculares acompañados de ne<:rosis masiva. En el tipo b, el 

tumor fué moderadamente vascular J con escasa o ninguna nerosis, En el tipo 

c, el tU111or fué altomente vascular 1 sin necrosis. (18) 

El porcentaje exacto de detección de hep.atocarcinomn por TAC no ea aún cono

cido. (23J 
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En la serie reportada por Itai (23) (20), se estim6 que este m6todo de imagen 

detectó el 79% de las lesiones, y el 11% adicional fu~ nltwnentc_ sospechoso 

re.quiriendose otros estudios pnra su conf1nnaci6n. 

A pesar de su alta sensibilidad, la TAC tiene limitaciones en la detecci6n 

de lesiones hipodensa (17), de pequeño tamaño o en presencia de fallas t6cni

cas dados por artificios como la respiración o elementos metálicos (clips). 

(20) 

Adcm6e los patrones toaiogr6.ficos del hepatorna, no son específicos, ya que 

las metástasis han demostrado toda la variedad de apariencias descritas en 

este tumor primnrio. Henos comúnmente, otros condiciones colllO abscesos hepáti

cos, neoplasias benignas e infiltraci6n grasa focal pueden formar parte del 

dingn6atico diferencial tomogr&fico. (27) 

El UCC, está caracterizado nngiográfiClllllento por la presencia de Shunts arte

ria-venosos, con opacificaci6n retrograda de la vena porta. (19) Lo disemina

ci6n de los c6lulaa tumoroles en el área cspacnica, y la obstrucci6n portal 

observada en el UCC, obedece a este mecontnmo. (1) (19), produciendo una 

zono de necrosis observada por Okudo en múltiples. autopsias. (19) Teniendo 

como representoci6n tomográfica, un área de hipodcnsidad que puedo reforznr 

como consecuencia di? ln formaci6n de vasos tumorales o circuloci6n portal 

colaterol en casos de obstrucci6n lento de este vaso. (18) (19) El trombo 

tumoral en lo vena porto es cnrnctcrístico del lfepatomn. ( 18) 

El reforzamiento alrededor del trombo hace posible distinguir entro el compro

miso vascular y la obstrucci6n scgmentarin de los conductos biliares. (18) 

La presencia do Shunts arteria-venosos, también observadas en el llCC, es 

claramente demostrado por lo opacificnci6n precoz de estructuras venosas, 

si el corte se hace a lo al tura adecuada y en la fose arterial del Sean diná

mico. (19) (37) 
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Los evidencia de dep6sitos de contraste observados en nnsiograf!o, es difícil 

de observar en el estudio convencional de contraste, yo que no perrate el 

on6lisis din!111fco de la circulación tU1110ral, sin eraborgo, su reconocimiento 

es posible mediante la técnico minutado de t01110grofio4 

El estudio de Tomogrnfio Cocaputado es superior a Is angiogrof!o en lo de111os

troción de lo estructuro Interno del tumor (19), osl como en la demostración 

de lesión en el lóbulo h~quierdo del h!godo (lB) (19). No obstante, el TAC 

dinbico tiene 111Cnos goront!o que lo ongiosrnf!o en la detccci6n de lesiones 

pequeñas, esl COIDO en lo evaluaci6n de los caracter!sticas de toda lo masa 

tumoral. 

Otros datos t0110gr6ficos que se asocian al UCC, son las calcificaciones: 

reportadas entre el 11 y el 25% de los casos (17) (32), de morfología muy 

variada. La presencia de sos, puede corresponder a la for1110ci6n de absceso, 

sin que esto sen muy [recuente, existiendo un sesundo mecanismo que explica 

este fenÓllleno J correspondiendo o lesión teropeutica111ente Infartada. (15) 

(20) (24) (42) 

El cOlllpromiao de estructuros glandulares ha sido reportado en el 8% y en 

el 43% en la serie do Bcrge (42). Esta discrepancio en las cifras mencionadas 

puede_estnr dodo en parte por lo dificultad para diferenciar várices retrope

ritonealcs de ganglios "Cn muchos pacientes cirróticos, en quienes ol estudio 

so realizó sin el uso deuo.tio de contraste I. \'. 

El pronóstico para pacientes con llCC es pobre. Solamente 5-20% de pacientes 

con esta patología son candidatos aceptables paro resección quirúrgica (24) 

y el TAC es capaz de evaluar· la resecabilidad del tumor (1) (24), ya que 

puede definir con ma}or prccisi6n que otros tOOtodos de imagen la extensión 

de la lesión y a diseminoci6n de ésta. 

De acuerdo con los resultados obtenidos por la Berge y Cols., (24), los paciCn

tea con llepatocaa. pueden estar clasificados en tres cateaorias de resccabilidnd 
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basedos en los estudios tomográficos y ultrasonográficos: 

1 - Primera Cotegoria: F.nfermcdad definitivDJ11ente irresCcsble. · 

Coaiprom.iso hepático multiseg.mcntario 0 diseminsci6n extraheplitica. 

invasión vascular. 

2- Segunda Cotegoria: F.nfeniicdad probablemente irresecsble. 

Requiere estudio sngiogr&fico o laparotomía exploratoria para 

su conftrmuci6n. 

3 - Tercera Categoria: No hay evidencia de enfermedad amltise811JCnto

ris, diseminnci6n extrohepática o vascular. La laparotomía y 

la resecci6n es la conducto usal en este grupo de pacientes. 

Los autores consideran que el uso de cr y US 0 siguiendo los 

par.&metros antes estipulados puede reducir considerablemente 

lo frecuencia de las lnparotomlns exploratorios y los malos 

l!lBnejos quirúrgicos de lo lesi6n. 

ANGIOGRAFIA SELECI'IVA 

llistol6gicomentc, el HepotocarcinolllB puede ser clasificado por la vascularidad 

que rodea al tW110r. As!, en el tipo I grandes sinusoides catan presentes. 

En el tipo JI, pequeños copilares. J en el tipo 111 fibrosis extensiva y 

escasa vascularidnd. Estos tipos histol6gicos pueden ser distinguidos mediante 

nngiograf!a, os! como las formas 111BCrosc6picos masivas, nodular y difusa. 

(1) (ll) 

Lo. marorin de Hepntocorcinomas son apreciados ongiogn'i.ficamente como lesiones 

hipervasculores. No obstante. el HCC 0 difuso os! como el bien diferenciado 

han sido reportados como lesiones predominantemente hipovnsculores en el 

estudio sngiogrAfico. (l) (39) 

Los principales hallazgos obtenidos por este m6todo son los siguientes: Pre

sencio de vasos de neoformsci6n dentro de la lllBSBo dilatsci6n de vasos, des

plazamiento· de estructuras voscUlares (cuando la masa es de tamaño considera

ble), estancamiento del medio de contraste en la porte media y tardía de 

la fase capilar, Shunts orterio-venosos, ((ase ort:eriol). invos16n de la 
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porto y venas hepáticas por trombros tumoroles presentando el 0 Thread and 

Streok" signo referido por Okudo. (11) 

En hepatomas pequeños, es todavía dificil de identificar a pesar de los avan

ces tecnol6gicos, De todos les técnicas rodiol6gica, la angiogrofin selectiva 

es lo más seguro en determinaci6n de la localb:aci6n, tm:iaño y extensión 

de tumorales menores de 2 cm. (36) (40). 

los detos angiográficos más comúnmente encontrados en el llCC pequeño, consis

ten en lo presencia de 1.'Qsos alargados tortuosos y bizarros, de calibre irre

gulo y corte abrupto, similares a los encontrados en llCC avanzado. (40) Una 

m1mcha nodular tumoral vista en la fase arterial tardía, que refleja la es

tructura interna de lo lesión, es otro hallazgo importante en el HCC pequeño. 

Angiográficamente estos dos hallazgos son los que permiten diferenciar al 

llCC de otros neoplasias hepáticas. Lo presencia Shunts erterio-venosos no 

ha sido detectada en este tipo de tumores. (36) (40) 

La demostración de una arteria nutricia dilatada, es de valor para la locali

zaci6n del tumor, principalmente en estos tumores pequeños hipovasculai-es, 

generalmente de tipo bien diferenciado. (39) 

La frecuencia de presentaci6n halo rodiolúcido alrededor del tumor pequeño, 

no ha sido aún evnluado, siendo visr.o en menor número de casos en relaci6n. 

con llCC avanzado. (40) 

Chen et al (36) (40), reporta un promedio de detecci6n de Hep.8r.oc.ari;:ino·~ 
pequeño del 89%. En el estudio presentado por Taka7osu-'et al (40), la_.detec

ct6n fluctu6 entre 45-100% en tumores de 1-Scm _re~pectivame~te",_:~~~egáDdO. 
que los lesiones observadas presentaban patr6n · celule~ .- póbr·~~~~.--dQf_inid~, 
mientras que la no detectadas poseían . un . pntr6n mcj<Ír _diforenCiDdo •.. (36) 

(39) (40) 
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INDICACIONES PARA LA REALtZACION DE ANGIOGRAFIA 

Lo. angiosraf!o ha entrado en desuso con lo aporici6n 'de ·m!Stodos' dtii8n68ticos 

no invasivos de alta precisi6n. Sin embargo, en paises como Jap6n 1 Taiwan 

(11) (36), donde la incidencia de esta patología es mu1 alta, la angiografia 

selectiva ha sido considerada el m6todo de clecci6n en el diagn6stico preces 

del HCC (36), principalmente en pacientes c-on AFP normal, os{ como el segui

miento de paciente cirróticos con sospecha clínica do IJOC. 

La embolizaci6n del tUlllOr a través del cateter colocado en lo arteria hepática 

nutricia es considerada C<HllO un efectivo tratamiento paliativo en paciente 

con Hepat:ocarcinomo inoperable, con una vida media de un año en el 51% de 

pacientes estudiados por Yamnda 1 Colaboradores (41). 

De igual 11111nera esta t6cnica de e111bolizsci6n introrterial se emplea ea casos 

operables paro disminuir la recurrencta y tamaño del tumor. haciendo la ciru

g!a más fácil y segura. (4) 

En estos paciente el control sngiográfico e~ esenc1a1 poro detectar lo recano

lizacion ae 10 ortena emoo.L.LZouo. 

Según varios autores (Harks, Nogasue. Ariyllmll). en todo p3ciente con uri Hepa

toma en quien se planee cirug!a. debe reoliznrse sngiografia selectiva para 

valorar resecabilidad de lo lesi6n, os{ corno definir lo anotom!a vascular 

del h!gndo. (11) (13) 

PATRONFS DE RESD:ABlLIDAD TIJHORAL 
No más de dos segmentos hepáticos afectados. 

No evidencio de trombos en los romos principales de la porta, o en la 

vena cavo inferior. 

Ausencia de metástasis (1). 
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RF.SONANCIA HAGNETICA (RM) 

Las primeras imágenes obtenidas por Resonancia Hogn~ttca fueron introducidos 

por primera ve~ en 1973. sin embargo no llegaron a ser aplicables clinicamente 

hasta 1981. (5) (45) 

Desde su introducci6n la RM ha llegado a ser le prilnera IDOdolidad de imagen 

para el sistema nervioso central. Aún cuondo le imágenes de RH del hcmiebdomen 

superior son degrododos por lee artificios de lo respiraci6n, el b{godo puede 

ser observado en fonna excelente y se esperan progresos adicionales en el 

futuro con t6cnicos de rastreos más r6pidos (34). La RM ha sido utilizado 

. para le dcteccilin de metAstosis hepáticos reportándose que es ioás preciso 

que otros m&todos de lmogen incluyendo lo TAC. (9) 

La RH es de valor en el diagnlistico de corcino.a hepatocelulor J tiene venta

jas sobre el TAC f el US en el estudio de los beDOngiomnB hep.li.ticos. Se re

quieren m.&s o.vanees antes de que la RH reemplace totalmente al TAC en el 

estudio del hígado. 

En la actualidad la RM en el estudio del hígado está indicado en loe siguien

tes condiciones: 

1,- Cuando existen múltiples clips metálicos. 

2,- Cuando se sospechan lllCt&stosie hep,&ticas y los hallazgos de TAC 

son negativos y as necesario el exámcn total del h{gado poro excluir 

lo presencia de lesiones adicionales y determinar au resecabilidad. 

El potencial de la RH combinado con la espectroscopio es inmensa y se anticipo 

que en un futuro cerceno llegar& o ser la t6cnica diogn6stica mis im~rt~nte 
en Medicina. (28) 
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CONCLUSIONES 

El llepatocarcinoma es la neoplasia primario del higodo que con 1111!.yor frecuen

cia se presenta. 

El diogn6stico de esto patologin se realizo mediante la correlaci6n de los 

hallazgos clínicos, de laboratorio )' de imagen. 

Los sintolllOS y signos clinicos de mayor relevancia en le presente revist6n 

fueron; dolor en hipocondrio derecho, presencio de masa, ataque el estado 

general y perdido de peso. En lo exploraci6n físico, destacaron le hepotome

galie y lo ascitis. 

F.n los estudios de laboratorio observamos principnlmcnte;onemio, elevoci6n de 

la TGO y TGP y de lo fosfatase alcalino. 

En nuestra cnsutstlca llama lo atenct6n que solamente el 31.5% de los pacien

tes mostraron clcvoci6n de lo AFP, y el ontigeno carcinoembrionorio, fu6 

normal en casi 70% de los cosos, datos que no concuerdan con los informes 

presentados por otros autores. 

Dentro de los procedimientos de imag~n lo Ultrnsonosrafio y la Tomogrofio 

Axial Computeila representan en lo nctualidod los métodos de elecci6n, demos

trando los dos uno sensibilidad del 100%. en el reconomlento de lcsi6n en 

nuestros pacientes. 

En el Ultrasonido los patrones ecográficos fueron variados, sin embargo predo

minaron los lesiones s6lidns de menor ccogenicidod que el porónquima hepático 

nonnol, siendo estos únicos o múltiples ~· da contornos regulares o difusos, 

dependiendo de lo variedad histol6gico del tumor. 

Le Tomografia Axial Computado mostr6 uno mejor definici6n de las lesiones 

focales, en especial con el empleo de contraste endovenoso, brindnndonos 

además informaci6n acerco de lo vssculnridod tumoral, la presencio de cnlci(i

cociones distr6ficas, y el compromiso de estructuras vecinos. 
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Los estudios simples ; boritndos cndn día se utilizan con menor frecuencia 

por ln escasa inforlllllc16n indirecta que nos brindan de lo potologio hepático. 

La reolizaci6n de Angiogrof{o Sclecti vo se reservo a aquellos pacientes en 

quienes se requiere conocer el potr6n vascular di!l ldgndo con el f!n de practi

car tratamiento quirúrgico, quimioterapia intrurtcrinl o embolizaci6n tumoral. 

En lo octunl!dnd no se cuenta con lo experiencia suficiente paro determinar 

el papel de In Rcsonnncia Magnética en el estudio del llepotocarcinom.o., sin 

embargo se le anticipo un futuro prometedor como método de diogn6stico en 

la patología hepático. 
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Figura )'\o. 1 Tor.iogn:1[la Computa!a <k Tlirax. 

Pacl<!ntc con diagn6stico de !leputocurcinomu 
<¡uc 111ucstra 1I1Últirlcs i111Úgcncs nodul11rcs 
en purénquimas í'ul;r.onarcs, compatibles 
con metástasis del ;irimariu conocido. 



Figura So. :! !'laca simple de ,\b<lomen que muestra múlti
ples calcificacionc!i l'fl l!c>patocarcino:na. 



Figura :.:o. 3 n Corte tn111svers<.1l. 
l.l'sió11 focnl sólida irrcgulllr de 
5lmr:1 ile di/1mt'tro mayor t.!O paciente 
de 80 ;:¡fios coo clingn6stico 1le 
Jlcpatomn. 



¡·¡gur;1 ~;, •• ·~ 1·1tr,i;.cr1101o llo·¡1.'11 i< o. 

f'.l<Íei~t~· u:.i. cirru_.-;ü; ;· !li:C, El ultr.:i,,.;ni1!u 
.~,u('.~t r;1 l•.'s!Ón Í<K:il l11e11 dt>íiniol.1 .o.;(,ltda, 
rodc.id.1 de halo hipoc,l-oico. 



Figura :.;o. 5 ,\ \jltrnsonido \!cp.ltlco \\CC bien d!fercnci¡l<lo. 
Corte transvcrs;il que mucatrn lcsi6n difusa 
hctcrog~nca en el lóbulo r\crccho t!cl hlgado 

Figura ::o. 5 B TAC del mismo paciente. Corte siru11lc. 
Lcsi6n hipodcnsa irregular que practicamen
te ocupa la totalidnd del lábulo derecho, 
con calci[icaci6n en la parte anterior. 



Flr,urn No. 5 C Contra~;te !\' 

Se observa 111crcr.il'ntu en la dcnsidarl de 
la lc!liÍm CCHl m<1y11r t!eftnlci0n <!el .írco 
Ct.'nlral hi¡•o•ll'nsa, sc¡;11raml'nte por necrosis 



Figur¡1 No, 6 TAC de ¡i;icicnte rlc lil Figurn No. 2 
A l'>ln contrnstc 
B con contraslc IV. 

Se coníin:ian mÍllt.iples 
en !!CC rnultJcénlrico del 
i?.quicrdo. 

en le 1 fi<.:nc iones 
lÓ!Julo he¡1útico 



f'igur.a No. 7 T.\G simple y contrast;:i.do 

Gran lesión ,UftJH<l <IL'l l<'..,U11lo dcr1>drn 
del hÍglH)O cnn ca1ci(iC[l\':ÍÓll central en 
paciente? de 20 mios que correu¡iondió " 
llCC fihrol,1m•'n.1r. 



Figurn No. 8 T,\C simple r cüntrastmlo: 

Cirrosis y l\Ll... liiga<lu de cuntonms irregu
lllrcs, uscitJs y zonns de hlpot!l'nsidml 
hepática m;Ís ,1pan•nle c!e:;pué~ Je la aplicn
ci611 de contn1stl' IV. 



Figura :fo. 9 TAC slmpl!! )' con co11tr<1!:ltc. 
!.c~;iÓn multic&ntric,1 1¡uc afc~cln a <1mlios 
l6hulos hepi1Ucn¡;. 



Figura ~~o. 10 .\ngiografía Selecth·a de lkpalocarcinorn.'1. 

Se obscr\·a lcsilm vasculariznda con dl\atu
ción de la nrterin hep{1tica, vnsos de 
acofor:nación, ck¡J,sitos de rned io de con
tr,1stc y Shunts urtcrioV('llOSC'IS. 
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