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HEPATOCARCINGHMA

IRTRODUCCION

El estudic del higado por medio de los métodos de imagen ha tenido importentes
y rhpidos cembios en los dltimos afos con el advenimiento del Ultrasonido,
Tomografin Axinl Computada y mis reciente con la Resonancia Mognética.

El hepatocorcinemn, la neoplasia primarin hepitica de mayer incidencia, se
ha visto beneficlada por los adelantos tecnolbgicos en el 4rea de radioding-
néstico y de laboratorio.

La finalidad de la presente revisibn es corrclaclonar los hallazgos clinicos,
de laborptorio y de los mbtodos de imagen con los resultados histopatolégicos
del hepatocarcinomn,

1. MATERIALY METGDOS

Se analizaron retrospectivamente los expedientes clinicos y radiolégicos de
41 pacientes que consultaron ol Institute Nacional de Cancerologia en el lapso
comprendido entre 1983 a 1987, por padecimientos que crientsron al diagndstico
de patologia maligna primaria del higado, seleccicnandose parn el presente
trabaje, uniceacnte aquellos que tuvieron diagndstico histopatolégico definiti-
vo de hepatocarcinoma, siendo 19 el nlmero total de pecientes,

El andlisis comprendid:

1.~ Hallazgos clinicos:

1,1 Perdmetros generoles: cdad, Sexa, antecedentes,

1.2 Padecimiento actual: tiempo de cvolucidn, signos ¥ sintomas genera-
les taleas como dolor en fGrea hepfiticn, mosa abdominal, sindrome
displptico, sangrado de tubo digestivo, bajs de peso, flebre ctc,

1.3 Explorncién fisica: hepatomegelia, ascitis, ictericile, telanglecta—
gias, adenomegaliasg.



2,- Exémenes de Laberatorio:

2.1 Exénmenes de rutina: bicmerrfo hemética, quimica sangulnes, exémen
general de erina. . .

2,2 Prucbas de funcionamiento hephtico (P.F.H.): bilirrubinas, fosfata-
sa alcalina, transaminasa glutdmica pirGvica, transaminasa oxaloa-
cetica, tiempo de protrombina, ticmpo parcial de .trnmbuplnétit_m.._'

2.3 Determinacién de aifa fetoproteinn
2.4 Determinacién de antigeno carcinoembricnario.

3,~ Métodos de Imagen:

3.1 Radingrafias simples: telerradicgrafia de térox,. radiografia simple -
de abdonmen. . .

3.2 Estudios con bario: serie esnfagogastrodundennl.'co‘lﬁn por -é.nlzma.'.

3,3 Ultrasonografia. - L

3.4 Tomografia Axial Computaeda.

3.5 Centelleogrofia llepitica.

3.6 Colangiograf{o percutdnea.

3,7 Arteriografin hepdtica.

RESULTADOS

El snélisis ectario y la incidencins en relacién al sexo se analizen en la
tabla I, La media de edad fué de 53.1 afies con extremos de 16 y B0 pios., En
el 21% de los pacientes, existfa el aontecedente de alcoholismeo; paeludimos
en el 11X, Un pociente tenia antecedente de cancer hasocelulsr de nariz, otro

de homosexualismo y otro hepotopatia benigna no especificada.

El padecimiento actual tuve un tiempe promedio de B.6 meses y los sintomas
y sipnos se encuentran resumidos en la tobla IT, Destacan la pérdida de peso
y dolor en el Area hepitica en el 84% de los casos siguiendo en orden decre-
ciente de frecuencia: staque al estado general y la presencia de masa abdominal

con 68 y 581 respectivamente.
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TABLA II

SINTOMAS

MEDIA T. EVOLUCION

8.6 M-

Ataquz E. Ceneral

T6BT

Perdida de Peso

84%.

Hipertemia

] Dlafaresis Nocturno 102

f Sind. Dispépticeo 151
‘ Sangrado T.D.S. s

. Dolor Hipoeondrio ‘Dér. ST

Masa

Aumento Perimetro Abdoninal -

g6

Ictericda. - . . el

. 15,72




La exploracidn fisica reveld hepatomesnalia en el 90% de los cusos ¥ la ascitis
se present6 en ¢l 36,.8% (Tabla 1II).

Los resultados de los cexdmenes de laboratorio se encuentran recopilados cn
la Tabla I¥V. Ccmo se puede aprecier hubo alteracidn en las pruebas funcionsles
heplticas y anemia en mids del 70% de los casos. La determinacidn de las olfa
fetoproteinas estuvo elevada en el 375 y el antigenocarcinoembrionario en

el 13,42 de los pacientes,

La Telerradiografia de térax sc practicd en los 19 pactientes y fué normal
en el 52T de los casos. En cl 48% rcstante se obsevaron alteraciones que
incluyeron elevacidén del hemidiafragma derecho, metAstasis pulmonores, derrame

pleural etc., en las properciones resumidas en ln Tabla V.

3 9 de los 19 pacientes (47,3%) se les realizé radiogrofia simple de abdomen
considerandose los hallazgos wmis notorios la hepotomegalia en el 23X, 1la
ascitis en e 33X y calcificaciones hepiticas en el 221 de los casos (Tabla
Vi),

la serie gastroduodenal se practicd en 3 pacientes por sospecha de vérices
escfbgicas, siendo positivo en uno de ellos, sin embargo se observd desplaza-
miento del estémago por hepatomegalia en los 3 casos.

En cuatro bacinn:es se realizd es;udid de colon por enema por presentar cam-
bios en el hébito intestinal, dolor abdominal difuso y hepatomegalia -que
hicleron sospechar 1a posibilided de proceso primaric de colon con metdstasis
hepiticas. En todos ellos se descarté neoplasia de colan observando pompresién '
extrinseca por hepatomegalia en uno, compresidn por quiste mesentérico - en
otro, hallazgos negativos en uno y dificultad para el paso del contraste
o nivel del Sngulo hepitico en otro. :

El exdmen ultrasonogréfico se realizb eon 9 pacientes. Hubo lesitn :ldeni:if_ica-
ble en los 9 casos, siendo fnica en 3 ¥ mﬁltip_les en los 6 restantes, Se .
observd afectacién de los 2 18bulos en 6 pacicentes, en el 16bu1'o”derec_tio'
er 2 y del 18bulo fzquierde en uno. : IR

La textura de las lestiones fué predeminantemente hiperecoica con hordes difu—_
508, Un anflisia mis detallado de los hollazgos ultrasonosrﬁ.ﬂcos se mueutrnn -
en la Tabla VII.

3
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TABLA 1V

LABORATORIO
. # E’aéienre Hormal Aumentndo Bisminuido
B DLy, | 18 € 943) 6 {31.3%) 12 (66.6%)
B41, Tnd. i_m ¢ 94%) 16 (89 2) 2¢(11 )
Fosf. Alcal.! 19 (100%) : 3 (15.8%) 16 (86,2%)
TGP D1g (00%) | & (42 ) 11 (58 %)
RO 19 (100%) 2 (10.5%) 17 (89.5%)
TTP 19 (1002) & (31,5%) 12 (63 X) 1 ¢ 627)
TP 19 (100%) 6 {36.82) : 12 (63.2%)
Ha 17 (89.4%) 3 (17,7%) 14 (82.3%)
e 17 (89.4%) 4 (23,52} 1{ 5.8%) 7 12 (70.7%)
;-rget'-:gm 16 (84,213 | 10 (62.51) 6 {37.5%)
g::%:z:mb. 15 ¢ 78%) 13 (86.6%) 2 {13.43)




TABLA V

12. (100%)

RX TORAX o S
# PACIENTES | LESIONES |EVALUACION | LIQUIDO - | ATELECTASIA | Rx’
: NODULARES HDD | PLEURAL [ < PASIVA ~ (<)
527 47,3% 5.2% s2.62|

:-'_5.2} 'k‘_ .




CUTABLA VI

Hopatomegalia 3%
. Caleificacibn - 275
. Heplitica .
i Ascitis 338 |
i !
Hepatomegstia + i 2% :
Calecif, MNephtica f i
Hepatomegalia + ! 1z !
; Ascitis T
{l .
1 Alre + Asclitis

112

(-2

33% .




Otros Miiazgus interesaptes fueron: dilatscidén de cenductos billares en

2, vesicuia dilatada en 2, colelitlasis asocisda a mase twmorel on el fonde
de la veslculn que sogirté corcinoma de vesfcula biliar en un caso.

A 16 de loa 19 poclentes se les procticd Tomograffa Axinl Computeds, En 7

de e¢llos se realizaron cortes simples y contrastades. Fn los 9 restantes,

el estudio se hizo exclusivamente con contraste epdovenoso.

Se aobservd hepotomegalia en 9, higodo de wener tamafio en 2, iesidn identi-~

ficable ea todos los pacientes, siendo Gnica en 5, oulticlatrica en 7 y difusa
en 4. Los contornos de estas lesicnes fueron nltidos en 4, difusos en 11

¥ can presencia de hole en solemento uno.

En £l 50% de los cascs se presentd ofectende los 2 idbulos hepdticos, el
dereche en el 37.5% v el fzquierdo en ol 12.5%. Las lesionea fucron predomi-—
pantemonce mixtas, con velores de atenvacién en el rango de rejide sélide,
hipodease en relacifn al parénquimg hepAtico, tanto en los cortes simples
como en Iog contrustoedos y con reforzamiento escaso an squelles gue contaban
con las dos fases del cestudio. Sin embarge se aprecié nejor delimitacidn
de las lesiones en los cortes efecctundes posterlor 2 la aplicacids del medio
de contrpste cndovenaso. Ea los 3 pacientes en quicnes la place simple mostrd
celcificociones, la Tomograffa Compurada los confirmd y corrobord su localiza—

cidn introhepbtice,. (ver Tobla VIII),

La dilatacidn de las viap biliares se observd en los 2 paclentes treferidos
en ¢l anAlisis de la uitrasonogeafia,

La presencia do ascitis sc observé en 4 puclentes ¥ en otrog ¢ se identifica-

ran frances formacicnes adosadas 2l peritoneo, interpretados como implantes - -

peritonales que fueron confiremades posterlotmente.
El disgnéstica definitivo en el total de los casos nualizadas, se. eEect,u& .
modiante estudio histopatoldgico del material obtenido por cunt.rn tipns de N
procedimientoa: lapoaroscepia on 4: laoparatomin en m. pnr:l:onenanopia en -
1 ¥ biopsia hepdtica guiada por Ultrasonido en 4. ) : R




TABLA VII

us
#Pacientes k4
r Hepatomegalia & L4%
| Lesaién Identificable 9 100X
;_
i Leaién lnica 3 337
]
¢ Lesiones
! Multicéntricas [ 66X
, Leaidn Difusa 2 223
! 1 112
6 66%

Bordes Nitidos 2

de 1ln

Lesibn Difusos 5

Halo 2




- TABLA VIIT

TAC

f Pacientes

Lesién Identificable

—
[+,

Hepatomegalia

~liigado Pequeiio

e Bt

Lesién Unica

Legiones Multicéntricas

Logién Difusa

Lébulo Hepético Derecho i

Lébule lepitico Izquierdo

Ambos L&bules

Invasidn a vasos

Digeminacién Extrehepitica

(Higado pulmén|
y_Baza)

“Margenes Nitidos do la Lealdn

feed —-

M o wlolomlml o &) ] s g

Margenes Difusecs

Presencia de Halo

Arquitecturn Sélida- Hipodensa

Arquitectura Mixta-Hipodensa

Ascitis

Caleio

Gas

Dilatacibn Conductos Billares

Compromiso Peritoneal




TABLA IX

. Hepatitis Téxica

HISTOPATOLOGIA
!

FIETODO FEDAD I DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

gl"(:rit‘.canl:cuu:or::ln 38 ' HCC Multicénirico.Cirrosis. NT Porta },
‘Laparoscopia 57 HCC + ColangloCA de Vesicula !
Laparoscopia 80 HCC ‘
Loparoscopia | 65 " HEC + Heparitis Ebwica (OH) T
Laparoscopla T "7 THEC bien diferonciods '
Laparotemia _—_k-Z_lﬁ-wwm "liEC‘_E-’irb‘x:t;].-a_ch_l;Er + Carcin. peritoneal ,
Laparotomia 66 —H-.ﬁ.,_.]EE.m._ e "{
laparotomia 17 JICC Fibrolamenar e
Lapatrotomia 79 ' nee .

Laparotomia 16 i HOC Cirresis + Insuficiencia Hepitica.
Laparotomia 48 ! ice

'Luparotomia 17 L HCC bien difercncTﬂdo + Carcin. peritoneal
i.upnrol:om!a 49 i HCC

Minilaparctomia G5 ‘ HCC Multicéntrico + Cirresis Ol Nutricional
‘l':aparol:qmia 64 j HCE Trabecular + Cirrosis Micronodular

Puncidn GB l HCC + Necrosis

Puncién 66 ' e

Puncién 62 ! nee

Puneidn 62 : RCC

i t

Trabecular 5.2 %

Bien F. 10.5.%

Fibrolamenar 10.5 %
_Multicéntricas 6.5 %

ColangioCaA 5.2 X

Cirrosis 21 0z .

5%



El dingnbstico histopatoldgico reveld varicdad fibrolamenar cn los 2 pacieates
wds jbvenes de esta revisibén (17 § 21 afios de edad); variedad trabeeular
en uno, bien diferencimdos en 2, multichntricos ea 2, asoc‘iudo a celangiocar-
cinope primario de vesicula en 1, con cirrusis en &4, con hepatitis téxica
olcoholica en 1 y con carcinomarusis peritonesl en i, (ver Tabla IX).

DISCUSION

El hepatocorcinoma, hepatoma o carcinoma hepatocelular, cs la ncoplasia malig-
na primaria mis frecuente del higado, siendo muy agresive y rapidsmente faval.
En algunos grupos é&tnicos nlcanza dimensiones de epidemia como por elemplo
entre los Bantu y los japoneses, eon quicnes afecta principalmente a adultes
jbvenes mientrns que en Estodos Unidos y Europa Occldental, su incidencia
e8 menor, dingnbésticandose raramente antes de los A0 afios. (11)

Los ecsatudios realizados cn divetrsos centros hospitalarics de Horte America
reportan un promedio de 5 a 7 cases nueves por afio, siendo el hepatocarcinomo

responsable del 1% de les defunciones por cancer cn los Estados Unidos. (26)

Afecta con mayor frecuencia a hombres que a mujeres en presencia de cirrosis
asociandn (11), reportondose una relacidn de 8: 1 en 1lp serie del University
of Washington Affiliated Nospitels y con igusl predileccidn de sexe en higado
previamente sano. {11)

En México, la revisidn presenctnda por Lépez Corella y Colaboradores, sefiala
que ¢l Hepatoms representa el 1.98% de todas las necoplesies y su incidencia
es igunl en amboz Sexos en higado previamente sano. (25)

Existen una serie de condiciones que bhan sido relaclonades con esta neeplasia,
En Estados Unidos cerca del 75% de los caseos de hepatocarcinomss cstan asocin-
dos con cirrosis micro o mactenodular, {en nuestra revisi6n 21%), y cerca
del 5% de los cirréticos desarrolien concer primaric de higadoe (11). Otros
tipos de cirrosis como la cardisca, biliar v 1a gsocisda con enfermedades
metabélicas, tombien han side consideradas factores de rilesge. (26)



La hemocromatosis, un traestorne del almacenomiento del hierro, también ha

demostrodo estor asociada con el hepatocwreinoma en el 20%. (11)

Llama la atencion el incremento de padecimientos malipnos concomitantes reopor-
tados en pacicntes con hepatocarcinema (26) siendo los mds frecuentes: pulnén
colon, rifén, glicbastoma multiforme, escamocelular de la piel, éste {iltimo

encontrado como putolog{a ascciads en uno de nuestros cosos.

Otros aspeoctos que so deben tomar en consideracidn son ol uso de estrégenos,
anilrégenos y csteroldes, expesicién a thorotrost, asi como trastornos genéri-
cos como las observadas en las alieracicnes de almacenamicato de glicdgenc.

Desde el punto de vista clinico, las munifestaciones del padecimiente fueron

clasificadas por Berman (11} en 5 grupos:

1.- Cancer franco: Se presenta en cl 627 de los casos (11) y se manifiesta
por aatenia, pfrdida de peso, dolor abdominal, hepatomegalfa. Estas manifesta-—
clones sc obecrvaron en el BOX dec nuestra cesuistica. Hllazgos menos frecuen-
tes son la anemin, ictericia, ascitis, cireulacidn colateral abdominal, disnea
y hematemesis. El dolor aobdominal se describe cerca del 90% de los cesos

(11) lo que correlaciona con nuestros hallazgos (85%).

2.- Cancer abdominal agudo: Se reporta en 8% de algunas series (11) ¥
5% en nuestra casuistica. Fl cuadro clinico corresponde a un hemoperitoneo
como consecuencia de erosidén de una estructura vascular o ruptura de un nédule

carcinomateso.

3.~ Cancer fepril (BZ): Las manifestaciones clinficas simulan los de un
absceso hepitico, siendo significativa la hipertemia, toxemfa e hipersensibi-
lidad en el 4dres hepltica. Este tipo de crecimlento es muy rdpido y virulento.
Solamente uno de nuestros pecientes presentd estas caracter{sticas,

4.~ Cancer Oculto {16%): Manifiestaciones ¢linicas ocultas por otro pade-

cimicnto asociade come la cirrosis.

5,- Cancer necrastdsico: Se prescnta principalmente a nivel de pulmdn,



suprarrenales, cercbrg y hueso.

La frecuente invasidn tumorul de la porta y venas hepdticas cxplican lo alta
incidencia de mecdstasis a distapcia en cl momento del diagnbstico (14) (35).
En un grupo de 60 casos de hepntoma estudiados en outopsin, se encentraron
metéistnsis pulmonores en el 70%, adrenales 13% y bsens en el 13% (14}, siendo
£stas Oltimes hipervasculares, liticas, expansivas, plantecandg vl diagndstico
diferencial redioldgleo con metlistasis de hipernefroma ¥ carcinoma de tiroides.
En paclentes con cirrosis conocida, &ste tipo de lesiones obliga a descartar
un primatrio hepdtico (14),

La presentocidén cliniea del heputocarcinoma en peclentes ciyrdticos, puede
ger ecxclusivomente deceriore de lo funeidn hepltica, llegando a In insufi~
ciencis hepfitica y/o muerte, o desarrollo ripido de cafuexio y debilidad,
dolor en cl cuadrante superior derecho, presencia de ictericia, desarrollo
afibito de ascitis, sapgrado gastrointesinal por viirices. (30}

En los palses en que el hepatocarcinomn se considera endfamico, la deteccldn
cemprana de este tumor en paclentes considerados de alio rlesgo, se basa
en ¢l ugo de un marcador tumeral especlfico, la zlfo fotoproteina asociodo
a un métode de imagen, geanerslmente el Ultrasonide o Centelleopraffa (31).
Lo olin fetoproteina es uns globulina cmbriclbgica normal, producida durante
1o gestacidn, que usuwalmente desnparecen de la circulocidn o los pocas semanas
del nacimfento, Su clevacldn despuds del peribddo neonatal es patolbgica,
obsevéindose on hepotitis, tumores del saco gestacional, carcinoma del estbmngo
y hepatocarcinomn. (26} La clevacibn de esta globulina se ha cncontrade en
el 80 & 95% de los pocleates con hepatoma. Los niveles por arriba de 300
ng/ml ccurren en el 60-70% de puclentes con carcinoma hepitico, siendo vir-
tualmente diagnbstico. Un aumento de 1a concentracién de olfa fetoproteina
en pacientes con enfsrmedad hepdtica crénica, indica trensformacibn maligna,
¥y llega n negativizarse posterior a 1o lobectomfe hepdtica, por lo que su

posivivizacidn despuls del tratamieate quirficgice indics recurrencia tumoral,
(11) (26}



En nuestra revisidm, solamenie el 313 de tos paclentes preseatd elovackén

de las alfa feteproteinas, sicado 629 ag/inl ol valor méxime. Lo slfa fete

proveine ha sido reportada negetiva cn hepatocarcinoma ascciads con el emplec
de anticonceptivos orales, dato nue no estd en selacidn cou nuestros pacientes.

HALLAZGOS DE PATOLOGTA

Categories mecroscépleas mayores:

En lo foraa nodular (60%) el hipado muestra miltiples ndilulos corcinomatasos
{30) que en algmas dgress confluyen y dan la apariencin ide unad sole masa.
Sin embargo con los diferentes métodos de imagen es posible preciser su verda-
dera natuvralezn multipodolor, que ocasionalmente hacen sespechnr la posibhili-
dad de metdstasis (11). Cuando ol hepatocarclooma se preseats sobre un higade

cirvdtico se observa una pasa que crece por expensibn con aparicldn de lesio-

pes gatdlives pequedas {11}, En cuso de tratorse de un hepatocarcinoma en

un higado previemente sano, se aprecia une masa redonda no encapswlada. Fa
forma encapsuloda (10X en el Jopbn, 4% en Fstados Unidos) parece cenmer un

significative valor prondstico, ya que presentn un curse meaes agresive,

con una scbrevida media de 17.3 meses. {30}

Los tipos microscdpicos del carcinoma heplitico sou:

a) Trabeculor: La trabéeula remeda exageradomente cordancs hepdticos norma-

les.

b) Gilandular: Para mlgunos autores (!1) la ppariescia misma de la trablcula

o

sdopto vno forma conalicuelar.
c) Carcinoma pleomfrfico (. 1V: En ovaslones se recoaoce como hepatocarci-

noma indcfalmente {11).

¢) Bien diferenciado: Microscdplcamente diffctl de distinguir de los nddu~

—

los de regenevacién. (30}

Fibroiamenar: Recientcmente descrite,
y adultos Jdvenes, sin predileccidn de sexc y con una evolucién nbs
{13} Este carcinoma

] ha sido abservadn eon adolegcentes

r

benigne que culnquicra de los ottns variedades,
hepatocelular fibrolamenar esté formade por célules poligonnles eosinb—
filas, con gruegas bendas de tejido ftbroso gque llegon o [ormar septos,
§ presencis do ancecibos gue pueden sufrir tranaformacidn meligna {44).



Macroschpicamente se organizs como una masa solitaria, dura, bien demorcada,
asociada a pequeias lesiones satélites (13). El diagnéstico diferencial pato-
tégico debe establecerse con hiperplasis nodular ¥ el adenoma hepfitico, siendo

cn ocasiones imposible. (44)

METODROS DE IMAGEH:

Hasta 1a década de los 70's los métodos radiolégicos cmpleados para el ding-
ndstico del HCC, Fueron las tradicionales proyecciones Pa y lateral de térox,
asl como la placa simple de abdomen que uportaban hallazgus indirectos e
inespecificas de la presencia de hepatomegnlia o signos de hipertensidn,

poreal.

En una etopa posterior, la englograffa selectiva fué el método de cleccidn
para la confirmacién de una lesién ccupativa e fndicaba la vascularidad de

las mismas.

M&s recientemente la introduccidn de los métodos de imagen no invesives copo
la Ultrasgnograffa, l!a Tomografia Axial Computada y la Resonancia Magnética,
han hecho posible que el diognéstico de hepatocarcinoma se realice en mis
del 9% ¢fe los casos. (6)

TELERRADIOGRAFIA DE TORAX

Es el estudio mis sencillo, ripido y econdmico de los métodos utilizados
en la actualidad y ofrece jnformacién Geil (adn cuando Llnespecifica) ocerca
de 1a patologla subdiafrogmitica o la repercusidn pleurcpulmonar de cstas

lesiones,

Los hallazgos mis frecventes son la elevacién del hemidiafragma derecho en
mds de un espacio intercostal, atelectasins pasivas basales, derrame pleural,
metdstasis pulmonares, pleurales u &seas. (12) En nuestra revisién estos

hallezgos estuvieron presentes a excepclén de les metdstasis Sscos.



RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

La hepatomegalia es el hollazgo mds comin (43) y se manifiestn en este estudin
por putento de las dimensiones del drea hepitica con desplazamicnte de loa
érganos vecinos. (10) A menudo se aprecla agrandamiento focal en un 1ldbula
hepfitico (11). De esta mancra el crecimiente del 1l4bulo dereche ocasionn
desplazamiento caudal del dngule hepaclco del colon, rechazemiento a la
izquierdns del cstémogo, clevoeidén del hemidiofragma derecho y eon ocnulones

desplazamiento inferior del rifibn derecho.

El crecimiento del lébule izquierdo motiva rechazamiento caudal del fngule
asplénico del colon y del fondo géstrico con elevacién del hemidinfragma
izquierdo. (33)

Otro hallezge importante que ofrece 1la Rodiografla simple de abdomen es la
demostracidn de calcificeciones que hon sido reportadas con mayor [recuencla
en nifios y menos comfinmente en odultos. Lo incidencia global de estas colei-
Ficaciones en el hepatocarcinoma es de 25%, (13) El patrén radioldpico de
1as imfigenes céilcicag es varledo e incluso pucden simular cdlculos vesicula-
res. Generalmente son nadrfas e irregulares (33) o pucden tener una distribu-
¢idn en “rayos de sol" (11). Algunoe autores consideran que son caleificacio-
nes distréficas en tejido necrdrico. (6)

Se hsn reportode calcificnciones heplricas relacionadas con  carcinomas
colangiohepntocelular, hepotocarcinoma en odultos © cirréticos, en la varie-
dad esclerosante y mis recientemente e¢n el tipo filolamenar de los adolescen-
tes y adultos jbvenes, observandose en estos Gltimos, calcificaclones pequeiins
o estelares, (13} (22)

Debido a la folta de especificidad en el patrbn de las calcificaciones, se
plantea en el disgnéstico diferencial las calcificaciones producidas por
metdtasis de carcinoma coloide del tubo digestivo, mesotelioma, malnoma etc.,
{33) Sin cmbarge Mc Nulty (11) reficre que en presencia de una brea focol
de colcificacidn, osociada a hepotomegalia, principalmente en pacientes cirré-
ticos, obliga a descartar lesidn maligna primaria de higade.
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Otros hallazgos que podemesobserver en las rodiograf{es simples son las mani-
festaciones de hipertensién portal como son: La esplenomegalia y la presencia
de liquido de ascikis.

En este revisién encontrames las diferentes monifestnciones descritas en

nuestros pacientes.

ESTUDIOS BARITADOS

Desde la introduccién de losn nétodos no invosivoa como la Ultrasonogrofia
y la Tomografia Axial Computada, los estudios baritades se utilizan wmenos
frecuentemente. Brindan informacidn en Forma indirccta del aumento de volimen
global o Eocal del higado, sin embargo es de valeor para lo demostracidn de
virices esofagogéistricas o para descartor la presencis de uno lesién primaria
de la viscern hueca.

ULTRASONOGRAFTA

En le actualidad la Ultrasonogratia {US) se considera como el mé&todo de elec—
cifn pora la investigacidén inicial de la pstologia hephtica. Es un exémen
ne invasivo, répido, de bajo costo, que no utilizs rodiscién ifonizante y
que gracias al adelanto tecnolégico con el desarrolle de equipos de tiempo
raal y de alts resolucibn, permiten 1la deteccibn de lesiones [Eocales en
alte porcentaje de los <nsos. (8) Especificamente en el diagnbstico de car-
cinoma hepatocelular el rango de sensibilidad os elevada y ascila del 90
al 97Z.(6) (7) (11) (46)

Se han descrito una gron variedad de patrones ecogrdficos en los tumores
hepfitices que varian desde el patrén quistico hasta el Fuertemente ecogéni-
co, {6) (11)

Si se compara la ecogenicidad del parénquims hephtico normal, los tumores
en general pueden sparecer como: altamente ecogénicos, pobremente ecogénicos
en "tiro al blance” y “ojo de buey" (pobremente ecogfnico con gentro hiper-
ccolco), pobre o altamente ccogénico con centro ecolficido (secundario a necro-
sis central), ecogenicidad irregular, completamente libre de ecoa, ecogénico ~

11



con gombra aclstica pesterior por la presencia de calcic o gas en el interior
del tumor, alteraci6n difusa de la arquitectura sonogrifica hepltice, dificil-
mente reconocible o combinacidn de todos los patrones descritoa previamente,

De todo este gran complejo ultrasoncgréfice, en el hepatocarcinoma, las carac—
terfsticas mhs frocuentes descritas son: ecopgénicns, altamento ecogénicas,
pobremente ccogénicos ¥ alteracidn difusa del patrdn ultresonogréfico. (6)
No existe correlacidn definitivaentre el tumsr y ol patrén sénico, sin eobhargo
un patrén altemente ecogénico ha sido observade en tumeres muy vascularizades

como es el coso del hepatoma,

#n una scrie de 14 pacfentes, la mwanifestacién wds frecucnte del hepatoma
fué alterecién difusa de la arquitecturs hepitica con sfiltiples zonas hiper-
ecoicas, sigulendo ¢n orden decrecieate el patrén hiperccoice. (6)

La deteccisén de lus tumores pequefios opevables ha sido posible con el adveni-
wiento de lo8 equipos de alta resolucién (7) (8). El Grupo de Estudio del
Cancer Hepitico de Japdn loa define como una lesién solitaria menor de Sem
¢ multincdular con una lesién predowinante de meaos de 4 cm. Estudios realiza-
dos por Takeshima {38), demostraron que el US es de oyudas en la deteccién
da lesioncs que miden de 1-2¢m, cuando la lesién estd locallrada en un sitio
apto para su rastreo. Lesiones mayores de 3 cn fueron ficilmente abgervadag

independientemente de su localizacibn., (33)

La mayoria de los hepatocarcinomas tempranos Sc presenten como lesiones hipo- -
ecolcaa, en contraposicién con los hepatocarcinomas avanzados que son en
su maycria hiperecoices.(7)

Para explicar esta discrepancia se ha propuesto que la ecngenicidad del hapu- '
tocarcinoma se increments con el crecimiento del tumor (7). AsI un hepatoq:nr- .

cinoma pequefio es inicialmente hipoecoico en la myor.ta da los
oecoico en: cierto

ecos internos durante su crecimiento, llegandn a:
memonto, ¥ su evolucién es larga, parte o tado e
mis ecogénico que el parénquima que le roden..!’.sl:a cambio .8e. atribuye a la .
presencia de fibrosis. (B) (42} ‘ :

umu _pucde llegar a aer
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Otro patrén ultrasonogrdfico cbsevade en este tipo de lestones ps el difusa-
mente hiperecoico, seguramente debido sl depdsite grase inherente o a la
dilatscidn de sinuosides, sin modificarse a pesar de su erecimiento. (7)

Fp el reporte de Jin Chuon Shew ¥y Cols., el US moscrd uma sensi{bilidad del
93.9% €8} en la deteccidn de este tipo de tumores.,

El hepntocarcinome fibrelamenar, sonogrilicamente se ha demostrade cemo uon
moss poderatamente ecogénica, biep delimitodn, con upa zoma central hiperecoi-
co esteler, con septos radlados periféricos en relacién con elcacriz colégena
¥y gque se ha descrito cono el "signo de 1a cicacriz” (22), tombién observada
en coses de hiperplasla nodular y en Yinfomas. (13) (22) (44)

El US en el diagndstica de hepatocarcinewa ssoclado con cirrosis juega un
pagel muy importante. Cuando uaa lesidn que otupa espacia ocurre en presencia
de cirrosis, #1 problesa de interpretacidn ez debide o sumento on £l admero
de ecos a través del higade, as{ cowo la distorsién del borde inferior de
ia glindula. Eate Glyimo hallazge hn sido cansidersdoc por algunos autores
como signo de hepatocarcinoma (&), sin cmbargo, Cotton y Col. (4) demostraron
que esta nodularidad es en ouchas ocosiones de origen cirrdtice, no tumoral.
Los resultados de este grupe sefalan que solanente la presencis de una lesion
focal dentro del pardnguina cirrdético hace posible el disgndstico de hepato~
carcinoma on higado cirrético. Cualquier tipo de alteracidn en el patréa
sonogréflco pucde presentarse, sin embarge, ellos depostraren prevalencis
de leslones con ineremento de la ecogentcidad con una sensibilidad del wéredo

dol 50% y especificidad de 93%.
El US pornite el estudio de la apatomfa del sistema venoso portal,
La deteccydn uwltrasonoprifica de trombos tumornles wemosos {ports o venas

hephticas) resulte de gran utilided para la valoracidn de 1a extensidn tumo-
ral, resecabilidad y prondstica de lo leaibn. (35)
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Estudios patoldgicas han demostrado que el carcinoma hepatod
major tendencia a la invasiédn venosa que otros tumores primarios
cag del higade (35). Asi Shimokawa y col.,
de 113 pacientes,
en el 70% de pocientes y solamente en el 13Z en lns venas hepétie

en ung revision

corroboraron la presencio de trombos tumor

El trabajo publicado por Submaranynm, extrae las siguientes conel

clular tiene
o petastdsi-
pcopatolégica
les portales

ns, (35)

usiones:

1.~ La tromhosis venosa tumoral puede ser identificada med}nnte rastreo

T4

de uno neoplasia hepitica y trombosis venosa es virtualment

ultrasonogrféfico, Aungue la aparlencia no es especilica

de invasidn tumoral por hepatocarcinoma.

combinacidn

3

diapnbstica

2.~ El US resultd sltamente confisble en la valorocién de la
sas hepliticas mayores, recomendadose su uso como mérodo diagnd

pnte la sospecha de compromiso venoso tumoral secundario a hep

A pesar de la bucne correlacién anglosenogrificn en la demostraei
tumorales la anglogtafia es superior por demostrar los vasos de
ademAs de ofrecer un mapeo co

tumoral, shunts anteriovenosas,

pnatomins vascular hepitica. (35)

En nuestra casuistica,
hepatocorcinoma temprano., Los hallazgos més significativos en he

vale la pena sefinlar la ausencia de pry

svanzado, correlacionan con las revisiones bibliografices, mostra
palmente como lesioncs hiperecoicas, mbltiples de bordes mal

sin evidencia ultrascnogrdfica de invasién vascular o de visceras

MEDICINA NUCLEAR

La exploracién isotépica del higado se hace hoy en dia princ
particulns coloideles marcadas con Te 99, inyectadas por via ende
Snow y Col. (11) demostraron una sensibllidad del G4% y espes
67X en le deteccidn de lesionos hepfiticas por este método, sin e
un amplio rango de varimbilidad c¢n la sensibilidad gque va del
del 46 al 97% de especificidad. {11) .
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M4ltiples patologfas pueden comportarse cemo une lesién fria en el gamagramn
hepitico co Tc 99, entre ellas el hepatocarcinoma en su8 formas avanzada,
temprana y f{brolamenar (i3) al igual que los guistes ¥y nddules dé regenera-
cién.

La realizacién de estudios isotépicos con Galio 67 demuestrs una zona hiper-
captante en el 90% de los hepatomas (46), no obstante en ocasiones cl diagnds-
tico diferencinl con abaceso hepitico es diffcil de ecatablecer., Un Area fria
en la exploracién Tc 99, que es hipercaptante en el estudio con Galio 67
se considera altamente sugestivo de hcpatémn. (33)

Los hepetomas bien diferenciades formadores de bilis peeden demostray reten -
cién intracelutar de Tc 99, IDA en rastreos tardios. (46) (16)

De igual manern, se ha observado aumento en la captacidén de coloide Tec 99
en pacientes con trembosis de la vena cava inferior o aumento en la captacién
de radiotrazaedor en presencin de sindrome de Budd Chinri, frecuentemente
asoclade con el hepatocarcinoma, (16)

En aquellos sitics en que la i{ncidencia de hepatocarcinoma es muy elevade,
el seguinmiento de pecientes de alte riesgo, se realiza mediante mediciones
periddicos de alfa fetoproteina, sumade & un método de imagen como el US
o isotopo radicative, (&)

Estudios efectundos por Maringhini (31}, en los que se compara el ultrasonido
con los ecatudies isotdpicos en la deteccién de hepotocarcinoma en cirrdticos
con alfa fetoproteina baja, la sensibilidad de estos dos métodos fué de 85%
existicndo gran discrepancia en la especificidad, 862 del US Vs 51.5% del

estudio de medicina nuclear.

El Scan con radionuclidos ticne un valor limitado en el seguimiento de pacien-
tes deppués de radioterapin, yo que muchas entidades como abscesos, infiltra-
¢ién grasa, o cambios postquirdrgicos pucden ser indistinguibles de recurren-
cin tumoral. (23)
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

Esta demostrada estadiscicsmente que l1a Tomografia Axfnl Computada {TAC)
es el mejor método de diagnbstico no invasive en la deteccién de lesiones
focales heplticas (46) teniendo limitacienes en presencia de lesiones difusas
(46) muy pequedns, debido a que la demostracién de ecstns , depende de la
diferenciaz de valores de atenuacidn entre la lesibén y el pardnquinn normal,

el tamafie (2) y a la vascularidad de este (3).

Los hanllazgos de la TAC en tumores hepiclcos son menos variables que en LS
{6), sin embargo, establecer ol tipo de estudio tomogrifico adecunde en lesio-
nes ocupativas de higado, es una tarea muy complicada. Los objetives del
procedimiento (deteceidn o diagnbstico diferencial de una lesién conocida),
debe determinar el estudio a reallznrse, recordando que cl disgndstico histo-

potolégico por cste método de imogen no es posible. (6) (2) (3)

Algunos autores {11) consideran que la fase simple es suficiente para la
apreciacién de la patologia, y sientan las bases parn 1a renlizacibn de dife-
rentes modalidndes del estudio contrastodo, considerado de mayor utilidad

en el diagnéstico diferencial.

En el ecstudio renlizade por Berland y Col., estnbleciendo una correlacién
entre la sensibilidad y especificidad de las fases pre y postcontraste cn
lesiones focales del higade no hubo difercncla estadisticamente significa-
tiva (88 y 49%) en el pre y 90 y 100% en el post contraste) (2).

Mogs (11} y Young (2) consideran que la utilidad de realizar los dos fases
del estudic es la depostracién de coleificaciones, mejor difercanciacidn de

conductoa biliares y comprowiso de estructuras vecinas.

Burgener y Hamlin, demostraron que el efecro parcial de volimen en lesiones
pequeiias, reforzaomlentos diferentes en tumores histoldgicamente iguales o
viceversa, asi como reforzamiento combinnte de acuerdo con el tamafo y creci-
miento del tumor, hacen impogible unn reel diferencipcién entre varlas peo-
plesias hepiticas bosados en el comportamiento posterior a la aplicacidn

de contraste, (3)
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Los hallazgos de TAC en patientes con hepatoma estan dados por laz caracteris-
cas morfolégicas del tumor, asf como por la presencia o ausencia de enfermedod

pareiquimatosa concomitante.

Se “han descrito algunos patrones tomograficos que favorecen el diagndstico
de hepatocarcinoma. Estos Incluyen 1a presencia de lesiones de gran tamaiio,
éolit'ar_iaa o én pequello nfmero, con densidedes infericres en 10-20 Unidades
Hbuns_field a lag del parénquima heplitico norma) con tendencia a alterar el
.. contorno inferior del higodo, asi como potrén irregniar de opacificacién
. deiapués_ de. la aplicacién de contraste endovenoso.

Algunos autores hat descrito caracteristicas m&s o menos especificos de algu-
nas variedades histopatoldgicas.

.Aai..la presencia de un anillo hipodenso en los cortes simples que refuerza
intensacente con el contraste endovenose alrededor de una lesifn s6lida,
con algunas lesiones satélites ha sido reportads en la variedad trabecular,

En una adolescente, la demoatraciin tomogrdfica de una gran lesién focal
sﬁli_da. con una zona central de baja denaldad (fibrosis), sdemdis de calcifica~
clones centrales, que remedon hiperplasia nodular orienta al diagndstico
de hepatocarcinoma fibrolamenar (13) (22) siendo precise realizar biopsia
de ta lesidn. . 7

La revisién efectwada por Teefey reporto 53 de hepatocarcinomes multicéntri-
cos en higades sanos (42), difiriendo de la publicacién de Inamoto y Col,
. (1980), quiencs reportaron cifras similares pero en relacién a lesiones =oli-
tarias, expansivas no- encapsulndﬂs. en pacienteas sin enfermedad hepftica
concomitante, (42) -

Exigte variedad d'e'c'rite:"ios n':ercu de la presentacisn del hepatocarcinoma
sobre un ‘4rea de cirrosis Edmonson en sus revisionea de 1983 refiere u1 com-
Promiso difuso; ‘dat’ h.{gudn. que huce dificil la diferenciacién del tumor con -
el teJido anoml no neopl&sico. especialmente cuando se nsregn infiltrecifn
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grasa en los nddulos de regeneracidn siendo necesario 1a toma de biopsia
guiada por TAC o US. (17) (42)

La TAC puede detectar hepatocsarcinowmsas tempranos a partir de 2cm sliempre
y cuando contengan uns dres de baje densidad, considerada el hallazge wiés
frecuente. A partir de los 3 cm, aproximadamente el 50T de las lesiones
son detectables por este método diagndéstico. (38)

La respuesata del hepatocarcinoms al contraste o8 muy variado. Unos se hacen
mhs definidos, otrps evidentem y un menor porcentnje se hacen isodenaoa.
“ya qua el componente sdlido del tumor se opacifica. (17)

El cowporramiento del pmor responde a 1la vascularidad de este y al momento
vascular en- que se realiza el corte. Bl estudio dindmice dcl TAC, que usan
la inyeccién intravenosa rdpida de un bole de material de contraste, y faci-
1iva Ia adquisicidn secuecial rdpida de los cortes a un mismo nivel, ha
sido ussdo en la deteccién y diferenciscién de la lesién. Las imigencs de
de TAC dindoico son similares a angiograffas ya que permiten 1a continua
obaervecidén de 1a fose arterial, parenquibntosa y venosa, (8) S

El estudin de Hosokl y Col., seiiala tres poatrones diferentes de compormlen-—
to del medio de contraste:
a) La densidad del tumor se incrementa en 1la fase arterial, sin igunh_-u-'

o guperar la del parénquima hepdtico,
b) En la fase arterial refuerza mbés que el tejido vecino decreciendo

en la fase portal.
d) la densidad del tumor fufé mayor al parénquima vecine en las dos fases,

E1 tiéo a, correlaciona con la forme tuworal difusa hipovascular y tumores
moderadamente vasculares acompafiados de necrosis wasiva. En el tipo b, el
tumor fué moderadamente vascular y con escesa o ninguna nercosis. En el tipo
¢, el tumor fué altamecnte vascular y sin necrosis. (I18)

Fl porcentaje exacto de deteccidin de hepatocarcinoma por TAC no es adn cono-
cido, (23) :
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En la serle reportada por Itai (23) (20}, se catimd que este método de imagen
deteced el 79T de las lesiones, y el 112 adicionel fué oltomento sospechoso
requiriendose otros esatudios para su confirmacidn.

A pesar de su gplta sensibilidad, la TAC ticne limitaciones en la deteccidn
da lesiones hipodensa (17}, de pequeiio tamafic o en presencla de fallps téeni-
cas dadas por ortificios como la respiracién o elementos metdiices {clips).
(20)

Ademfs loa patrones tomogréaficos del hepatoma, no son especifices, ya que
las metdstosis han demostrade toda 1la variedad de opariencias descritas cn
este tumor primnric. Menoa comlnmente, otrns condiclones como abscesos hepdti-
cos, neoplasias benignos e infiltracién grase focal pucden formar parte del
diagnéatico diferencial towogrifico. (27}

Bl HCC, estd caracterizade angiogréficamenta por 1a presencia de Shunts arte-
rio~venosos, con opacificacidn retrograda de la wvena porta. {19) La disemina-
cién de les células tumorales on el frea espacnicm, y la obstruceidn portal
observada en el HCC, obedece a este meconismo. (1) (19), produciendo una
zona de necrosis observada por Ckuda en miltiples autopsins, (19) Teniendo
como representacidn tomogréfica, un dren de hipodensidad que puede reforzar
como consccuencia de la forisacién de veses tumorales o circulacién portal
tolateral en casos de obstruccién lenta de este vaso. (18) (19) El trombo
tumoral en la vena porta es caracteristico del Hepatoma. (18)

B! reforzamiento alrededor del trombo hace posible distinguir cntre el compro-
miso vascular y la obstruccién sgegmentaria de loa conductos biliares. (18)
La presencia de Shunts arteric-venosos, también observadas en el HCC, ea
cloramente demostrade por 1o opacificacidén precoz de estructurns venosas,
al el corte se hace a la alturn adecuada y cn la fase arterisl del Scan dind-

mico, (19) (37)
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ia evidencia de depdsitos de contraste observades cn angiografia, es dificil
de obeervar en el estudio convenciopal de contraste, ya que ne permte cl
anflisis dinfmico de la circulacidn tumoral, sin embarge, su reconocimiento
es postble mediante la técnica minutada de tomografia.

E!l estudie de Tomografio Compurada es superior a la anglograffa en l1a demos—
tracidn de 1a estructura intecna del tumor (19), asi come con la demostracidn
de legidn en el lébulo izquicerdo del higado (18} (19). No obstante, el TAC
dinfnico tienc menos garantfa que la angivgrafis en la deteceibén de lesionee
pequedias, ssl como en la evaluacidn de las caracteristicas de toda la masa

tumoral.

Otros datos tomogrélicoes fque se asocian al HOC, son las calcificaciones;
reportadag entre el 11 y el 252 de los casos (17) (32), de morfologin muy
variata. La presencin de gas, puede corresponder & la formacidn de absceso,
8in qQue esto sen muy [recuente, existiendo un segundo mecantsmo qué explica
este Ffendmeno y correspondiendo & lesidn terapeuticamente iInfartada. (15)
{20) (24) (42)

El compromiso de estructuras glandulares ha sido reportads cn el BX y en
el 43 en la serie de Berge (42). Esta discrepancia en las cifras menclonadas
puede estor dade en parte por la dificultad para diferenciar virices retrope-
ritonezles de ganglios vn muchos pacientes cirrdtices, en quienes ol estudio
se realizé sin el uso demedio de controste I.V.

El prondstico pera pacicntes con {ICC es pobre. Solamente 5-20% de pacientes
con esta patologia son candidatos aceptables parn reseccidn quirirgica {24)
¥ @l TAC es copaz de ovaluar *+ la resecnbllidad del tumer (1) (24), ya que
pucde definir com mayor precisién que otros métodos de imngen la extensifn
de la leaibn y n diseminacién de ésta.

Da acuerdo con los resultados obtenidos por La Berge y Cols., (24). los pacli.;n-
tes con Hepatoma pueden eatar clasificados en tres categorias de resecabilidad
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basados En los estudios towmogréficos y ultrasonogrificos:

1- Primera Categoria: Enfermedad  definitivamente irresecable,
Conproaiso hepitice multisegmentario, diseminacibn extrahepftica,
invasién vascular.

2=~ Segunda Categoria: Enfermedad probablemente irresecable.
Requicre estudie angiogrdfice o laporotomia exploratoria para
su confirmacibn, ’

3 - Tercera Categoriat No hay evidencia de enfermedad multisegmento-
ria, diseminacifn extrahepAtica o vascular, La laparotomia y
la reseccién es la conducta usal en este grupo de pacicntes.
los autores consideran que el use de CT y US, asigufendo los
parémetroa ontes estipulados puede reducir considerablemente
la frecuencia de las loparotocaias exploratories y los malos
manejos quirirgicos de la leslda.

ANGIOGRAFIA SELECTIVA

Histolbgicomente, el Hepatocercinoma puede ser clasificade por la vascularidad
que rodea al tumor. Asi, en el tipe I grandes sipnusoides eatan presentces.
En el tipo II, pequefios capilares, y en el tipe III fibrosis extensiva y
escasa vascularidad. Estos tipos histolégicos pueden ser distinguidos mediante
angiograi{a, as{ como las formas macroschpicas masivas, nodular y difusa.

(1) {11}

La mayor{a de Mepatocarcinomas son apreciados angiogrdficamente como lesiones
hipervasculares. Ho obstunte, el HCC, difuso as{ como el bilesn diferenciodo
han sido reportados comt¢ lesiones predominantemente hipovasculares en el
estudio anglogrdfico. (1) {39

los principalea hallazgos obtenidos por este métedo son los siguientes: Pre-
sepcie de vasos de neoformacién dentro de la masa, dilatacibén de vasos, des-
plazamiento' de estructuras vasculares (cuando la masa es de tamafio considera-
ble), estancamiento del medic de contraste en la porte medis y tardia de
1a fase capilar, Shunts arterio-venosos, (fase arterial), invasibn de 1a
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porta y venss hepitices por trombros tumorales presentando el " Thread and
Streok" signo referido por Okuda. (11)

En hepatozss pequefios, es todavia dificil de identificar a pesar de los avan-
ces tecnoldgicos, De todas las técnleas rodiolégica, la onglografin selectiva
es la mis segura en determinacién de 1a localizaciéin, tamafio y extensién
de tumorales menovres de 2 cm. (36) (40). ’

Los datos snglogrificos més cominmente encontrados en el HCC pequefio, consia-
ten en lp presencia de vasos alargados tortuosos y bizarros, de calibre irre-
gula y corte abrupto, similares a los encontrados en HCC avanzado, (40) Una
mancha nedular tumoral vista en la fase arterial tardfa, gque reflejn lo es-
trucrurs interna de la lesi6n, es otro hallazgo impertante en el HCC pequefio.
Angiogréficamente cstos dos hollezgos son los que permiten diferenciar al
iCC de otras ncoplasias hepiticas. Lo presencia Shunts arterio-venosos no
ha sido detectsda en este tipo de tumores., (36} (40)

La demostracidn de una arteria nutricia dilatada, es de valoer para la loceli-

zacidn del tumor, principalmente en estos tumores pequefios hlpavasculai’es.
gonernimente de tipo bien diferenciado. (39) o

La frecuencia de presentecidn halo radiolicide alrededor del tumor pequefio,
no ha side alin evaluado, siendo viste en menor nlmere de casos en relaclén.
con HCC avanzado. (40) LI

Chen et al (36) (40), reporta un promedic de de:eccién de Hepatocarcinoma"‘
pequefic del B9%. En el estudio presentado por Tnkayusu a\: nl (40). 1a detec— e

cibén fluctud entre 45-100% eon tumores de l-5Sem- respecr.iva.mence

que las lesiones observadas presentaban patrdn’ :elular pobremenfe deiin-l.dn,'
“ﬂcae)_

mientras que la no dehectndas poseian un pntrﬁn mejar diferencindo
{39) (40) R
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INDICACTONES PARA LA REALIZACION DE ANGIOGRAFLA

La angiograffa ha entrede en desuso con 1a aparicién de métodos diagndsticos
no invasivoe de mlta precisitn. Sin embargo, en palses como Japén y Taiwan
(11) (36), donde la incidencia de esta patoclogia es muy alts, la angfografia
sclectiva ha side considerada el método dec cleccisn en el disgnéistico prec.oﬁ
del HCC (36), principalmente en pacientes coh AFP normsl, asl como el segui-
miento de paciente cirréticos con sospecha clinica de HCC.

La embolizacidn del tumor a través del cateter colocado en la arceria hepitica
nutricia es conasiderada como un efectivo tratamiento paliative en paciente
con Hepatocarcinoma inoperable, <¢on una vida media de un afio en el 517 de
pocientes estudiados por Yamnda y Colaboradores (41).

De {gual manera esta técnica de embolizacidnm intrarterial se emplea en casos
operables para disaminuir la recurrencia y tamafio del tuwmor, haciendo la ciru~
gfa mAs FScil y segura. (4)

En estos paciente el control anglogr§fico ¢y esenciel para detectar la recana~
lizacien ge i@ Arteria EMDOLAZHUg.

Seglin varios autores (Matrks, Nagasue, Ariyama), en todo paciente con un Hepa-—
toma en quien se plance cirugla, debe realizarse angiograffs melectiva para
valorar regsecabilidad de g lesién, asi como definir la aratomfa vascular
del higado. (11} (I3)

PATRONES DE RESECABILIDAD TUMORAL

- No ofs de dos segmentos hepiticos afectados.

- No evidencia de trowbos ¢n las tramas principales de la porta, © en la .
vena cava inferior,

= Ausencia de metdstasis (1).
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RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Las primeras imfigenes obtenidas por Resonancia Mognérica fueron introducidas
por primera vez en 1973, sin embargo no llegaron a ser aplicables clinicamente
hasta 1981, (5} (45)

Desde mu introduccién la RM ha llegado a ser 1a primers wodalidad de imagen
para el sistema nervioso central. Aln coondo la imfgenes de RM del hemiabdomen
superior son degradadas por las artificios de la respiracidn, el higado punde
ser observade en forma excelente y se csperan progresos adicionales en el
futuro con técnices de rastreos whs répidas (34). La RM ha sido utilizada
.para la deteccién de metdstosis hepdticns reportindose que es mis preciaa
que otros nétodos de immgen incluyendo la TAG. (9)

La RM en de valor en el disgnistico de carcinoma hepatocelular y tiene venta-—
jas sobre el TAC y el US en et estudio de los hemangioman hephticos. Se re-
quleren mis avances antes de que ta KM rcemplace totalmente al TAC en el
eatudio del higado.

En 1a actualidad la RM en el estudio del higndo estd indicado en las siguien-
tes condiciones:

1,- Cuande existen miltiples clips metflicos.

2.~ Cuando se sospechan metdstasis hepitices y los hallazgos de TAC
gon nepativos ¥ as necesario el exfmen total del higade para excluir
lo presencia dec lesiones adicionales y determinar su resecabilidad.

El potencial de la RM combinada con la capectroscopia es inmensa y se anticipa

gque en un future cercano llegard o ser la técnica disgnéstica whs importante
en Medicina. (28)
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' CONCLUSIONES

EL NMepatecarcinoma es la neoplasis primaria del higado que con mayor frecuen—

cia se presgents.

El dingnéstico de estn parologin sc realiza mediente 1a correlacién de los
hollazgos c¢linicos, de laboratorio y de imagen.

Los sintomas y signos clinicos de mayor relevancia en la presente revisién
fusron: doler en hipocondrio derecho, presencie de masa, etaque al estado
general y perdidn de peso. ¥n ls exploracién fisica, destacaron la hepatome-
galia y la ascitis. .

En los eatudios de laboratorio obsecvamos principalmetite:anemia, elevacibn de
1a TGO y TGP y de la fosfatnsa alcalina,

En nuestra casuistica llpma la atencidn que solamente el 31.5% de los pacien-
tes mostraoron clevacldn de 1o AFP, y el aptigeno carcincembrionario, fué
normal en cosl 70% de 1los casos, datos que no concuerdan con los informes

presentndos por otros autores.

Dentte de los procedimtientos de imagen la Ultrascnografia y la Tomografia
Axial Computada representan en la actualided los métodos de eleccibn, demos—
trando los dos una sensibilidad del 100% en el reconomiento de lesidn en
nuestros paclentes.

En el Ultrasonido los patrones ecogrificos fueron variados, sin embargo predo-
minaron las lesiones sblidas de menor ecogenicided que el parénquima heptico
rormol, siendo estas dnicos o milviples y de contornos regulores o difusos,
dependiendo de 1a variedad histolégica del tumer.

La Tomograffa Axial Computada wmostrd una mejor definicibén de las lesiones
focales, en esapecial con el empleo de contraste endoveneso, brindandonos
ndeshs informacibn acerca de le vascularidad tumoral, la presencia de coleifi-
caciones distréficns, y el compromise de estructuras vecinas,
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Los estudics simples 5 baritados cada dfa se utilizan con menor frecuencia
por la escasa informacidn indirecta que nos brindon de la patologia hépﬁ:lcn.

La realizacién de Angiografia Selectiva Be reserva a aguelloa pacientes en
quienes se requiere conocet el patrén vascular del higade con el fin de practi-
car tratamiento quirirgico, quimioterapia intrarterial o embolizacién tumoral.

En 1la actualidad no se cuenta con la experiencin syficiente para determinar
el papel de la Resonancia Magnética cn el estudio del Hepatocarcinoma, sin
embargo se le antieipa un futuro pronetedor como método de diognéstico on
ia patologia hepdtica.
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Figura No. 1

Tomografia Computals de Torax.

Paciente con diagnéstico de Hepatocsrcinama
que muestta miltiples imigenes nodulares
en parénquimas pulmonares, compatibles
con metdstasis del primario congeido.



Figura No. ? Placa simple de Abdomen gue muestra milti-
ples caleificacienes en Hepateocarcinoma.



Figura No. 3 B Corte transversal,

Lesidn focal s6lida  irregular  de
S5tmm Je diAmetro mayor wen puaciente
de B0 afios can  diagnbstice e
Hepatoma.



Vigura oo L Ultrasenido Hepdtjeo.

Paciente ton citrosis ¢ HOGC, El ultrasunide

suestra les{dn focal bien definida sHlida,
rodeada de kalo hipovcwico.



Figura %o. 5 A Ultrasonido Hepdrieo HCC bien diferenciudo.
Corte transversal que muestra lesién difusa
heterogénea en ei léhulo derecho del higado

Figura Yo. 5 B TAC del misma paciente. Corte simple.
Lesidn hipodensa irregular que practicamen—
te ocupa la totalidad del 1ébulo derecho,
con calcificacién en to parte anterier.



IFigura No. 5 € Contraste IV

H
Se observa  incremento en la densidad de
la lesidn con mayor definfcidn del drea
central hipoleasa, seguramente por necrosis



Figura No. 6

TAC de paciente de 'a Figurn Ko, 2

A sin contraste
B con contraste IV.

Se confirman miltiples
en NCC multicéntrico del
izquierdo.

caicificaciones
tébulo hepdtico



figura No. 7

TAC simple y contrnstade

Grun tesidn diTusa  del  Lébele  dereche
del bigndo con calcificacidn central en
paciente de 20 ados que correspondid o
NCC [ibrolumenar,



Figura No. 8

TAC simple y contrastado:

Cirrosis y HLL. lifgado de contornas irrcgu-
lares, aoscitis y =zonns de hipodensidad
hepitica mas aparente después de la aplica-
cién de contraste IV.



Figura No. 9 TAC simple y con vontraste.
Lesion wmulticiéntrica que afectn a  ambos
16bylos hepiticos.



Figura Yo. 10

Hepatocarcinoma.

Angiografia Selectiva de
Se observa lesién vascularizada con ddilatra
cidn de la arterin hepitica, vasos de
neoformacibn, depdsites de medic de con-
traste y Shupts arteriovennsos.
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