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HEPATOCARCTNOMA

CASO CLINICO:

‘cedentes
vesicalesa:los:

—dersu-padecimient

forma sintomdtica. En o mentd ‘la intensidad

de sus sintomas acompafifindose ‘de.dolor intenso en el cuadran-

te superior derecho’ por 1o que eirealizé un estudio de So

nografis abdominal revelando una masa sélida en el higado ocu
pando ¢l 16bulo derécho.'La paciente refiere pérdida ponderal

de 4 kgs. en 8 meses.

A la exploracidn fisica, se encuentran los si-
guientes datos: EGOG 0, alerta, orientada, cooperadora. Cabe-
za y cuello normales y sin ictericia. El térax en campos pul-

monares y Area cardidca no se detectan alteraciones.



rndieﬁﬁé de

higado de aproxima

cie regular y:con s ‘ xiste ade- -

‘mis:otrotu

,f’fEI‘zg'de agosto de 199i, se sometisﬂa‘Laﬁﬁroscg
piaicpnjlbg siguientes hallazgos: Peritoneo parietal normal. -
Lébulo hepético derecho de aspecto normal, con abombamiento no
neopldsico. El 16bulo izquierdo con aumento considerable de ta
mafio superficie y color normal. Sin datos de actividad tumoral.
Vesfcula normal, no se encontrd ascitis y la biopsia hepdtica,

reportd: "SIN ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS™.

El 18 de septiembre de 1991, se lc practica To-
mografia computarizada reportdndose: hepatomegdlia severa, con
lesidén ocupante de espacio que abarca todo el 1ébulo derecho -
de densidad sélida y 4rea hipodensa central en forma radiada -

con calcificaciones puntiformes, no actividad retroperitoneal.



“c 991 sé 10 realiza nueva
u: CUI gulada por.ultraso

HLPATOCARCINOMA MODE-

encontrin echa hepdtico.
ontratante,.se de
'c1de someter a la pac1ent uirdrgico del tipo -

de la Hemlhepatectomia dc ech oracién de riesgo anesté

51co qulrurg1c0 por t1po derc TUg. KseJdéferminé en grado III.
‘thudlos de ldbOldtOTLO pre opcrat01los

b 13.0, Hto 39.7, Leuc- 8.000,_P1aqu 319,000

TP 12,5, TTP 2 6.0"
ACE 2.7 AFP 8.9
Glucosa 101, Cr 0.8
Colesterol 167, BT 0.4, Prot 7.2, 'Alb,s.vs, Glob 3.7
TGO 2 5, TGP 32, FA 225 (+), Dl-lLl:_4>8‘_"‘

EGO: Normal ’ | ’

ECG: Normal



La: c1rugia se- reallzé el dia 5 de octubre de -

1991 "en el Cudl se

el de:ga:xo d trphepaxica. El post-o-~

Srlaspresencia de - -

dafa estudio Histo

927 0.4 cm. de tama-

gia. La neopldsia se encuentra:localizada a 13 mm. del limite-

de seccibn quirdrgica.

Diagnéstico Mistopatolégico Definitivo:

HEPATOCARCINOMA .




génea-de predominio i “de.necrosis con ..

ormés .
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Corte transversal de la pieza quirdrgica corresponde a

HCC - machScépf amentc‘corrcspondc al lébulo dere cho, ocu-

nodularcs‘y QUthlcdS Scparadas



COMENTARiO.

:105 son los aspectos que 1laman la atencibn -

“en la; ovol c16 del” ca 0, dcstdcqndo que 14 paciente tenfa fac-

1mp11cabdn pronéstlco favorable como son: -

~’to;es;que\cpnslde
evoluclén prolongada de la enfermedad, ba

momento de -

ser ambulatoria en el

Los marcadores tumorales ba

‘JOS por otro ‘lado’ 'ibcaiizacién del tumor confinado al 16bu-

1o derecho_mlentras que el 1l6bulo izquierdo se encontr6 grande

probablemente secundarlo a la compensacién de la funcién hepdti

ca.

La biopsia con TRU CUT guiada por ultrasonido as{i
como la Tomografia computarizada, fueron los apoyos diagnésti --
cos mids orientadores, siendo reportados como falsos negativos -

tanto la biopsia por laparoscopia y la realizada por aguja fina.

Finalmente, la paciente fallecibé no por la neopla
sia misma y si por una complicacidén de la cirugfa cuya intencién

era eminentemente curativa.



HEPATOCARCINOMA

ANTECEDENTES..

depende del -
ciaien Africa y ra
ncuentra.asociado-

cuente.en el:sures- .

s recientes, el patrén de inci-

umento.del triple en Califofnia, en -

La,asocia;ién de cirrosis varfa de acuerdo al -
irea-geogrdfica afectada, siendo alta la asociacibén en el sur-
de Africa e Indonesia, donde se reporta en 30% de higados ci--

rréticos y en la India con frecuencia del 10 al 20%.

En la Gran Bretafia y Norteamérica, la asocia --

cién va en aumento.



Debde 1970

:se.hd ‘descrito:lairelucibn entre -

senc

(&

LARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL HCC.
“--Los. tumores-hepdticos malirnos primarios, se -

originan del parenquima hepético epitelialy de las células de
los conductos hepdticos.o del tejido conectivo y vascular me

senquimatoso.

Entre : los tumorcs d ior:gcn Cp]tC]ldl se en -

cuentra el Hcpato;arc1noma y cl Colang10carc1nomd




mesenquimatoso: . Angiosarcoma, Sarco-
ma embrionario, Mesénquimoma:
compuesto de elementos epi-
tclxdles el Hopatobldstoma, se p1cs nta como tumor mixto epi-

telial y mesenqu;matoso.
En higados no cirréticos, se ve. una frecuencia

mis. elevada -de HCC anapldsico que.de los tumores més diferen-

ciados que a menudo se ven en pacientes con cirrosis avanzada.

PATRONES MORFOLOGICOS

a).- Tumor masivo solitario
b).- Maltiples nédulos repartidos por todo el parenquima.

c).- Infiltrado difuso.



CLASIFICACION--DE 'TUMORES HEPATI1COS

Benignos

i
il

Coldngiocarcinoma

Cistadenoma biliar Cistadenocarcinoma biliar

Tumor carcinoide: - . iv- ~ o -

— T R ff’rﬂ; ":;‘ ) i, ‘Carcinomd escamoso

— 7 ’ Carcinoma mucoepidermoide
Tumores mesenquimatosos

Hemangioma cavernoso -

Hemangioendotelioma infantil ] -

- Hemangiosarcoma

- Sarcoma no diferenciado (embrio

: nario)
Fibroma - e ~Fibrosarcoma
Lipoma ‘ -
l,eiomioma Leiomiosarcoma

- : Leiomioma cpiteclioide (leiomioblas
toma)
Mesenquimoma benigno Mesenquimoma maligno



Tumores mixtos

Cm i" i : . Hepatoblastoma
- £ : ~ Tumor hepdtico mixto
- ; L i : Carcinosarcoma
'Tefatbmﬁla‘a, k Lo 7 k -

Lesiones de: tipo tumoral

Hiperplasia nodular, focal
.Hdﬁarthd'mesguqu m

Microhuamartois

CLASIFICACION T N M .

Para cfectuar la clasificacién a través del mé-

todo T N M, como regla siempre debe existir confirmacién histo

l6gica de la enfermedad.

Los siguientes son los procedimientos para eva-

luar las catcgorias T, N er:

Catcgorias T: Examen fisico, imdgenes y/o exploracién quirdrgica
Categorias N: Examen fisico, imégenes y/o exploracién quirdrgica

Categorias M: Examen fisico, imdgenes y/o exploracién quirdrgica



es un- factor prondstic

TNM, sienc

“HIGAD

N1
MX
MO

Ml

f_Cabe aclarar;rqueaunqlie la presencia de cirrosis

'1poftaﬂte’no,afecta la clasificacién --

Mltiple; un-1ébulo, <2 cm, sin invasién vascular

Solitario,->2 cm, sin invasidén vascular

Solitario, >2 cm, con invasién vascular

Maltiple, un lébulo,sz cm, con invasibn vascular
Mltiple, un 186bulo, >2 cm, con o sin invasién vascular
MGltiple,>un 18bulo, invasién de la rama principal de
las venas porta o hepdtica

Regional

Presencia de metdstasis a distancia no puede ser evaluada
Sin metdstusis a distancia ‘

Metlstasis a distancia
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GRADOS HISTOPATOLOGICOS.

tegorias G se aplican

a todos.1los: tum ”‘IléSJsénk,;,

GX*Grado ‘de ‘difereh puedc’sér evaluado

Gl Biéh,dfféreﬁc;qw

G2 "Moderadamente diferenciado
G3 Pobremente diferenciado "

G4 Indifcrcnciado



- VILI-

DISEMINACION DEL HCG.

Con lo que respecta a sistema linfético se ven-
afectados los vasos linfdticos regionales adyacentes a la por-
ta hepatis, los cudles son mds afectados con respecto a los --
linfédticos mediastinales y cervicales. Las metdstasis a distan
cia afectan principalmente a pulmén y crinco. Ln ctapas avanza
dus el peritonco puede ser afectado condicionando ascitis hemo

rrégica.



= IN -

CUADRO CLINICO

El HCCvsg;presentqbcdn mayor frecuencia después

de los 40 éﬁds;V

 La mayorfia de los pacientes presentan sintomas-

relééionadds él tumor o a descompensacibén hepdtica. E1l dolor -
abdominél es la molestia principal en el 40-60% de los pacien-
tes, y en un 30 a 60% aparece inicialmente una masa abdominal
o distensidén y en el 20% hay ascitis asociados a gran ataque -
al estado general y anorexia. Otros signos son la pérdida de -
peso e lictericia leve, también habrd que considerar presenta -
ciones poco usuales que incluyen un sindrome similar a la cole
cistitis, descompensacién hépatica aguda, nédulos pulmonares -
con insuficiencia respiratoria progresiva, fracturas patolégi-
cas metdstasis oscas dolorosas, sangrado gastrointestinal, fie
bre de origen desconocido, hepatitis recidivante e ictericia -
obstructiva, los sindromes paraneopldsicos secundarios al hepa
toma representan manifestaciones sistémicas relativamente raras
que si se identifican permiten un diagnéstico mds temprano, --
pueden poner en peligro la vida por lo que requieren atencién-

rdpida y dréstica.



MAN]FESTACIQNES:PARANEOPLASICAS DEL CARCINOMA_HEPATOCELULAR

Sindromes-hormonales ectbépicos:

Eyitfoéitosis
Hipercalcemia

“Cambios sexuales

Sindrome carcinoide
.Osteoartropatia carciqoidé
Osteoartropatia hiperfréfica“
Globulina fijadora de tiroxina

Cambios metabélicos. .
Hipoglicemia
Hipercolesterolemia
Porfiria cutdnea tarda

Proteinas carcinofetales
Alfa-fetoproteina
Antigeno carcinocmbrionario
Isoferritinas

Disfibrinogenemia

Isoenzimas carcinoplacentarias o carcinofetales

Fosfatass alcalina variante
Gamma-glutamil transpeptidasa

S'-nucledtido fosfodiesterasa

Diversas
Proteina fijadora de vitamina B,
Fiebre

Caquexia



TECNICAS DE DTAGNOSTICO .

6n ln101d1 del pac:entc

con sospecha deberé basarsc pr1nc1pal

LABORATORIO:

La mayoria de los pacientés presenta,‘fosfatg

sgtalcalina muy-elevada, as{ como transaminasas.

La electroforésis de proteinas séricas pue --

den mostrar un componente gamma y alpha 2.

La gamopatia policlonal con marcada plasmoci-

tbsis puede estar relacionado con HCC.
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mo- marcader

do de 1nmunoensayo més sen51b1e én estos casos, sin embargo, -

cl AFP presentc en el suero -de pac1entcs con tumor embrig
ndllo dc ovarlo y tcstlculos, y en el hepatoblastoma embriona-
TlO, tamblen puede estar presente con carcinomas del tracto --

gastrolntestlnal con afeccibn secundaria a higado.

.En el paciente cirrdtico la determinacién de --

AFP gsﬂun va1i0so procedimiento en casos de HCC.

Otros marcadores tumorales son: cl antigeno --
carcinoembrionario aumenta en metéistasis hepédtica, las alfa 1-
antitripsina y alfa dcido flucoprotéinas a veces sc asocian a-
aumento con HCC, la ferritina sérica aumenta tanto como las --
transaminasas aumentando la ferritina en el tumor cuando se en
cuentra necrosis y puede valorarse la relacién ferritina tran
saminasa para monitorear el progreso del HCC. La vitamina BlZ

puede aumentar en forma importante su nivel.



tolbgicos: los leucocitos, su cuen
0. mil por mm3 con 80% de polimorfo-

arocasional y aumento plaquetario,

con anemia moderada, es probable

naqp6r el tumor. Los factores de coa

rados, con actividad fibrinolitica -

o-dexlos:-métodos—de imagen para la evalua-

rimordialmente con:

c¢ibén de lesiones hepdticas se-cuenta:

TOMOGRAFIA COMPUTADA : ia ﬁuél'es Gtil para demostrar - --
lesiones de un cm. de dm.-en 30 a 50% y para detectar HCC mayo
res dé 2 cm. en un 98%. El HCC puecde aparecer como lesibén soli
taria o masa dominante con una‘o varias lesiones satélites o -
bien como se observa hipo o isodenso en e¢studios simples con -
un 4rea bien definida circundante de baja densidad, a la intro
duccién del contraste endovenoso se obtiene con un realce here

rogéneo y transitorio.

ULTRASONIDO: con una sensibilidad del 90% con especifici-
dad del 93%, algunos estudios sugieren una estrecha relacién -

entre los hallazgos ultrasonogrdficos y los histolégicos.



- XLV -

Slendo que los tumoreé'hlpoecogénlcos no presentan necrosis y

Loncs anecogénicas. La co
nuestra que los tumorcs. -
células carcinomatosas y el

e hemorragia, tejido fi

RESONANCIA MAGNETICA ia cuél es..superior a la TAC para --
mostrar:-la- seudo cépsula ‘afquitectufa interna, margen del tu--
nor e_1nva516n’venosa, pero inferior a la TAC para demostrar --

calcificaciones.

GAMAGRAFIA: se reporta una sensibilidad del 80 al 85% sin-
embargo no es cspecifico para determinar el tipo de lesién, pre
sentando un rango alto entre un 15 y 25% de falsos positivos ,-
falsos ncgativos. Los falso negativos sc observan principalmen-
te en las lesiones pequefias, siendo mejor para detectar lesio-
nes de mids de 2 cm.. Lesiones de mls de 6 cm. localizadas en la

parte central del lébulo derecho no son detectadas.



orma selectiva, la cateterizacién de la

alpraéién de resecabilidad, entre los hallaz
-ios.cortos circuftos arteriovenosos, regur-
gdid~dércontraste en la vena porta y sus ra--
fifds de Eirrosis, comunicaciones arterio por

T les y,éreas nccrotlcas avasculares centrales con lagos vas-

;culales adyaccntes puede _ 1dent1f1car de manera confiable le--

~siones hipervasculares menores de 1 cm.

BIOPSIA HEPATICA: la cuﬁl de Tealizarse mediante gufa de
tomografia computada'o ultrasonido con un DX preciso de malig
nidad del 8 6.9% de los casos consecutivos sin falsas negati

vas.
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 HISTOLOGIA

En estudlo hlstopatoléglco, cl HCC es semejante

al tejldo hepétlco normal siendo 1ab células tumorales més pe-

quenas—que 1as celulas hepatlcas normales, observdndose poligo

con c1top1asma granular, ocasionalmente muestran células

glgantes atlplcas. Si el 01top1asma es eosinéfilo con basofilia

71q1o=de alta-malignidad, -entre gente joven puede existir
“fibrosis lamelar al rededor del tumor que condiciona un mejor-

" pronéstico de operabilidad. -
TRATAMIENTO

El manejo del cdncer primario de hfgado es diff
cil, particularmente en casos de cirrosis asociada, debido que
el cirrbético implica mis complicaciones quirdrgicas. Stone et.
al. reportaron que la reseccién del 60% del 1ébulo izquierdo -
del higado en pacientes no cirréticos es mejor tolerado que la
reseccién del 15 al 20% en pacientes cirréticos debido a la po
bre regeneracién hepidtica en estos pacientes, por lo tanto, la
cirrosis se considera una limitante para la cxcisidn masiva y-

cirugias extensas.



- XVIL -

;hEl;pfiﬁdiﬁio:de"léfreséccién del tumor maligno-

es-erradicat il 161 ebe documentarse unu adecua

f#gia dando un 30% de-

rvencién quirdrgica. A -
rresecable cuyo rango -

6. meses.

: ,beei&adbsrasociados con mayor $o-
;breVidé,sﬁn“kéko Eemeiiing odad menor de 50 afos, sintomatolo -
gia de mis de 37meses de duracién -y paciente completamente am-
bulatorio. Otros factores son: tumor de bajo grado de maligni-
dad, encapsulacién y tipo histolégico decl carcinoma fibrolamé-
lar. Se mencionan como factores que disminuyen la sobrevida --
los siguientes: cirrosis tipo colangiocarcinoma, metdstasis a-
nédulos linfdticos regionales, relacién entre fosfatasa alcali
na y transaminasas elevadas, hipocalcemia y tiempo prolongado-

de protrombina.

TRANSPLANTE DE HIGADO: se han practicado transplantes he-
piticos después de la hepatectomia total en presencia de neopa
lasias malignas siendo posible la curacibn pero observdndose -

recidiva en el 75% de los pacientes sometidos a transplante.
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bESARTERiALIZACION HEPATICA: la ligadura o embolizacién de
-1a'artéria hepética puede producir una reduccién paliativa sig-
. nifitgti&aide la ‘masa tumoral total. Didoelkar y Col. han demos
t?adgrqqé ia frecuencia de respuesta tiene una mediana de 17 me
sé$ (d¢5 a 39)~y 1osrfracasos,suelen deberse a avance dc la cn-
'féfmédé&‘eifré?hebética. No sé'cénsideran candidatos al procedi
Vmientdféééiénfés ¢on_tromb6sis de-la véna porta o fibrosis in -

rténsdwﬁjﬁ;fff
QUIMIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA SISTEMICA: la valoracidén longitudinal de los
agentes quimioterapéuticos sistémicos en el HCC irresecable han
demostrado que el uso de adriamycina mis Lomustine y S Floroura

cilo muestran respuesta parcial del 10 al 15% .

REGIONAL: parece ser prometedora, la infusidn hepética de-
5 florodexoxiuridina a través de una bomba de infusidn de medi-
camentos implantable permite obtener concentraciones mis cleva-
das del fdrmaco en el higado con minima toxicidad sistémica. Sin
embargo, muestran en 75% toxicidad local consistente en icteri-

cia, hepatitis quimica o complicaciones gastrointestinales gra-



SUXIX -

ves, coneste, método existe Una supervivencia.de 12-a 18 meses.

RADlOTERAPIA no: hd tcnldo un- cfccto lmp01tantc en la pa--

'11ac16n dc 105 tumorus hepétlco:.

"OTROS',eﬁ el'manejo del HCC, 'se ha.utilizado la vasporiza-
rClén del tumor con lasser y las técnlcas crioquirdrgicas, pare-

'ccn prometedoras para un futuro.

m‘i
Sl\
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