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R E S U M E N 

Se realiza estudio retrospectivo de enero de 1988 a diciembre de 
1992. en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas ISSSTE. a 
pacientes adultos. con diaonóstico de Tumor Hepático Primario: con 
el objetivo de conocer la incidencia y morbimortalidad de este 
padecimiento en nuestra población. 

Se analizaron los oosib1es ~actores relacionados con la etiolcqia. 
se>:o. edad. man1-Festac:iones cll'ni<:2.5., métodos diagnósticos. 
tratamiento. estudio htstopatológico v en~ermedades asociadas. 
Se estudiaron en total 8 pacientes: el carcinoma hepatocelular se 
encontró en 6 pacientes con l~ misma orooorc1on de se~o. los otros 
2 tumores ot-imarios de hígado -fuet·on el co!ano1oceu·cinoma. y el 
sarcoma. lé\ edad promedio en que se presentó -fue 55. 4 años, 
clinicamente hubo cérdida de oeso, heoatomegal1a. dolor. vómito e 
ictericia. 

Las cosibles ~ac1:ares r8lacionados con la etiología en orden de 
impart;.incia .fuernn= i::1nter:E•dente ·Fami l iat· de tumor hepático., 
alcoholismo v taban1J1smo. 

En tres pacientes SI? detectó elevación de al-f'aretopt·ote;na. 
~os~atasa alcalina v DHL; y en 4 pacientes hiperbilirn1binem1a. 
Los procedimientos di.,gn<'isticos de 1maqenología más utilizados 
~ueron la ultrasonoqYa~ia hepática v la tomoqr~~ia. 

El manejo quir·úrgico se realizo en 3 aacientes con sobt·ev1da a un 
año en dos de- ellos .. la quimiotet·ap1a se utilizo en 3 pacientes. 
y 2 pacientes no recibieron ningún tratamiento. 
Existen en~ermedades asociadas en 4 pacientes. El pronóstico de 
estos pacientes es t·eset·vado aún recibiendo algún tipo de 
tratamiento. 

Palabras claves: carcinoma hepatocelular, al~a~etoproteína. 



This a retrospective study realized *rom January 1988 to December 
1992, at the Hospitak Regional Lic. Adol*o López Matees ISSSTE, a 
patients adults, diagnosed with Primarv Tumotu- Liver. with objetive 
to recoqntze the incidence and morbimortality º* this disease in 
oun populatión. 

We analized ush *actors relatión etioloqy. se>r. age. sighs and 
syntoms, diagnostic methods, treatment, histopatology studies,and 
associated diseases. 

Studied 8 patlets. the hepatocellular carinoma was diaqnosed in 6 
patients. 3 male and 3 *emale. others two tumours is the 
cholangiocarcinoma and the sarcoma. with averageº* 55.4 veas old, 
clinical data included weignt loss. hepatomegaly, pain. vomit and 
jau dice. 

The etiology *actors included in a decressinq orden: cancer *amily 
disease. ~lcoholism and tabbaco. 

In ~ patients was detected 
*º"*atasealkaline and DHL: 
hyperbilirrubinemia. 

inciaese º* alpha-*etoprotein: 
in 4 patients was detected 

The diaqnosic oroceadures most *recuentv used were the hepatic 
ultrasonography and the ~omputed tomogra~ic. 

The surqical aproach was t•ealized in 3 pat.ients. with a survival 
rate o~ 1 vear 1n 2 patients. 

The chematheraovwas utilized in 3 patients, and 2 patients nothing 
treatment. 

In 4 patients had associated dlseases. The overale proqnosis º* 
this disease is reserved, 

Kevword: Hepatocellula1· carcinoma, alpha-~etoprotein. 
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La descripción y el 
primario de hígado. 
colanaiocarcinoma y 
Kiene~ v la primera 
Langenbuch. 

l N T R o o u e e l o N 

conoci'inÍento~ '.de'' la presencia del cáncer 
como' si:in} efr.':,é:a'.:ci noma hepatocelular, el 

el .sarcoma·~ .. ·: .. :f'ue·.:.-.. hecha ·en 1876 por Kelsh y 
resec·c'iúi'/q~lirúrg·i'i:a se ei'ectuo en 1888 oo•-

-, .... C.·•';,1,. ' .. -,.-·-·,·:, -·· .'· ' 
~· .-··.:{(: l>or 

-- ' ;· __ , _-.• _ ~;-;. ~1:> :, - ' -
______ ::,: .•. e;.· 

El cáncer primario de hígado se ha 
virus de la hepatitis B y C: 
involucrado son el Aspergilus 
orales. (1.2 •• 3,.4>. 

asociado etiolóqicamente con el 
y otros f'acto•·es que se han 
i'lavus y los anticonceptivos 

El carcinoma heoatocelular. es una de las causas principales de 
muerte en alqunas zonas geoqráficas que comprenden China, Taiwan, 
Corea y A~rica; con una incidencia de un millón de casos nL•evos 
anualmente (1). La edad promedio en aue se aresenta oscila entre 
los 20 y 40 años. con una relación del 407. con el virus de la 
hepatitis B siendo más frecuente en hombres con una proporción de 
4:1. (1,5.6,7.8). 

En Mé::ico el cancer prim~•-10 de hiq~do t·epresenta el 2 a 3% en 
total de tumores malianos del aparato digestivo. 

Entre todos los tumores hepáticos la frecuencia del 
colangiocarclnoma ve>rla del 5 al ::-.ot. y se h,;1 relacionado con 
probleme>s inflamatorios y parasitos1s del árbol biliar <9>. 

El sarcoma hep~tico tiene una incidencia del 0.014% de los tumores 
hepáticos v no se conoce una et10Joqía orectsa. <101. 

Las dos pruebas más utilizadas en el diagnóstico del cancer 
primario de h;gado son la cuantH'icación sérica de 2.lfafetopt·oteina 
y el ultrasonido hepático: otros metodos dia.qnósticos incluven 
anot·maJ;dades en la fosfatasa alcalina. desh1dn:iqenasa léct1ce1 y 
antígeno carcjnoembrionario. pero estas pr-uebas san inespec1~icas. 
11.3.5,6.9). 

Otras modalidades de imagen utilize>das para el diagnóstico son Ja 
tomogra~ía a>:i~l computarizada y la gamaat·a~ía hepática <1~5~12). 
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Los oarámetros emoleados para realizar una resección heoattca son: 
tumor de menos de 5 cm, limitado a un sólo lóbulo, que el tejido 
hepático restante sea -Funcional que no haya metástasis que no 
exista asociación con cirrosis hepática y $in invasión a sistema 
venoso porta <14, 15)~ se han empleado lobectomias con quimioterapia 
adyuvante, (9,13>. 

Esta investigación se realizó con el objetivo de conocer la 
incidencia de los tumores. primarios de hígado, su evolución y 
tratamiento: en la pobla~ión atendida en el Hospital Regional Lic. 
Acial-Fo Lópe~ Mateas y su.di~tribución en edad. sexo. -Factores de 
riesgo v tratamiento u~ilizado. 

La medic1cin sérica de al-Fa-Fetoproteína se realizó en cinco 
pac1entes, oero sólo tres pacientes presentaron elevacion anormal 
mayor de 20(1 mg/ml teniendo una> utilidsd diaqnóst:ica de 6(1'l.. 

La -Fos-Fatasa alcalina se cuanti-Ficó ~n todos los pacientes. tres 
presentaron elevación entre 18(1 y 200 U en el resto de !.os 
pacientes -Fue normal. La hiperbilirrubinemia se presentó en cuatro 
pacientes, con valores de bilirrubina total de 3 v 18 mg/dl. 

La cuanti-Ficación de DHL se realizó a todos los nacientes, v tres 
de ellos presentaban elevación hasta de 900 mU/ml. <Gr.,-Fica 7l. 

El tratamiento quirargico con -Fines curativos se practicó a tres 
pacientes. dos lobectomias derechas y un., trisegmentectomis, de 
estos: dos pacientes recibieron quimioterapia adyuvante 
postoperator1a con ci neo .fluoruret.ci lo con sobre vidi3 a un año, la 
pac1ente de la trisegmentectomia -Fsllec1ó a los trece días del 
postoperatorio. 

El tratamiento con 011imloteraoia i:tnicam~nt€l se 1 Jevó a cabo en dos 
pacientes. uno sobrevivió a Ltn 3~0 v e1 otro ~~llecio pocos meses 
después. 

Tres de los pacientes no recibieron ningún tratamiento por Jo que 
-Fallecieron poco tiempo después. (GrCl-Fica Bl. 

De los ocho pacientes estudiados, cuatro de el los tenían 
en-fermed~des asoci8d~s como: diabetes~ insu-ficienc:i~ rent3l. 
hipertensión alterial e hipotiro1d1smo. los cuatro pacientes no 
hubo en~ermedad asociada. 
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MATERIAL y METO DOS 

El p1·eaente estudio oue e-FectL•O en el Hosp1tal ReQional Lic. Adol-Fo 
López Matees de enero de 1988 a diciembre de 1992. 

Los criterios de inclusión -Fueron pacientes adultos con diaqnóstico 
de tumor primario de h:1gado, derechohabientes del ISSS.1E, los 
criterios de ettclusión -Fueron pacientes con metastasis hepáticas 
con p1·imario de otro órgano, e><pedientes incompletos o 
micro-Filmados, así como pacientes pediátricos. 

Se analizó sei:o. edcid. -Factores de riesgo, síntomas clinicos, 
procedimientos diagnósticos. métodos terapéuticos, diagnostico 
histopatolóqico y en-Fermedades asociadas. 
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R E 8 U L T A D O S 

El total de tumores hepáticos primarios encontrados en la poblac:ión 
estudiada fueron 8, de los cuales 6, eran carcinoma hepatocelular, 
un colangiocarcinoma y un sarcoma. <Gráfica 1). 

La relación en se>ro fue de 1: 1 para el carcinoma hepatoc¡elular, los 
pacientes del colangiocarcinoma y el sarcoma er~n mujeres, 
observándose que el céncer primario de hígado es más frecuente en 
el se><o femenino. <Gráfica 2>, 

Tres pacientes se encontraban entre los 65 v 75 años de edad, dos 
pacientes entre los 55 y 65 aí'íos, un paciente entre 45 y 55 años 
y dos pacientes entre los 35 y 45 años, observándose que la edad 
de mayor incidencia fue entre la sexta y séptima década de la vida. 
<Gráfica 3). 

De los posibles factores relacionados con la etioloqia el 
antecedente fami 1 i ar de cáncer hepático estuvo presente en dos 
pacientes <25X>, el alcoholismo en dos pacientes <25%), el 
tabaquismo se encontró en tres pacientes (37,5%), y Ja presencia 
de cirrosis en un p.;1ciente <12.5X>. <Gráfica 4). 

La pérdida de peso y la hepatomeqalia se presenta en el 100% de los 
casos. el dolor en epigastrio o hipocondrio derecho en el 82.5X, 
vómito en el 75%, fiebre en el 37.5X e ictericia en el 2SX de los 
pacientes. <Gráfica 5>, 

Para realizar el diagnóstico se utilizo l.;1 ultrasonografía de 
hígado y vías en siete pacientes, dando el diagnóstico de tumor 
hepát ice en el 71 X de los casos: la tomocwafia a>< ia l computcir iza da 
también se les práctico a siete pacientes sólo que ésta c:on~irmó 
el diaqnóst ice en el 100%: lél qamac¡ra~i·a hepática se real izó en 
cuatro pacientes, también diagnosticando tumor hepático en el !OOX 
de los Cl!ISOS. <GráfiCél S>. 

La medición sérica de alfa~etoproteína se realizó en cinco 
pacientes, pero sólo tres pl!lcientes presentaron elevación anormal 
mayor de 2oc1 mg/ml teniendo una utilidad diagnóstica de 60%. 
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La ~os~atasa alcalina se cuanti~1có en todos los pacientes. tres 
presentaron elevación entre 180 y 200 U en el resto de los 
pacientes TUe normal. La hiperbilirruminemia se presento en cuatro 
pacientes con valores de bilirrubina total de 3 y 18 mq/dl. 

La cuantiTicación de DHL se realizó a todos los pacientes, y tres 
de el los presentaban elevaciones hasta de 900 mU/ml. <GráTica 7>. 

El tratamiento quirúrgico con Tines curativos se practicó a tres 
pacientes, dos lobectomias derechas y una trisegmentectomia, de 
estos1 dos pacientes recibieron quimioterapia adyuvante 
postoperatoria con cinco Tluoruracilo con sobre vida a un afto, la 
paciente de la trisegmentectomia Talleció a los trece d:ías del 
postoperator i o. 

El tratamiento con quimioterapia únicamente se llevó B cabo en tres 
pacientes. uno sobrevivió a un aAo y el otro Talleció pocos meses 
después. 

Tres de los pacientes no recibieron ningQn tratamiento por lo que 
Tallecieron poco tiempo después. <GráTica 8). 

De los ocho pacientes estudiados, cuatro de ellos tenían 
enTermedades asociadas como1 diabetes. insuTiciencia renal. 
hipertensión alterial e hipotiroidismo, los cuatro pacientes no 
hubo enTermedad asociada. 
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o I s e u s I a N 

En nL1e$tro grupo de estudio encontramos que el carcinoma 
hepatocelular es el de mayor incidencia, siguiéndolo el 
c:olangiocarcinoma y el sarcoma. Esto corresponde con lo re.ferido 
por Bisceglie en su articulo epidemiológico en áreas endémicas de 
Asia y A-frica. En estas zonas predomina el seHo masculino en 
relacidn de 4: h y en nuestro estudio no hubo dif'erencia en cuanto 
a se><OI sin embargo dentro de los di-ferentes tipos de cáncer 
primario de hígado predomina en el seuo -femenino con una relación 
de 2: 1. 11, 7, 10>. 

En lo que se re-fiere a la edad no hubo disparidad en lo reportado 
en la l i teratLira por Nau-fomu, SLt rango de edad es de 32 a 79 a;;os 
con una media de 6(1.8 <5>; la edad de nuestros pacientes vario 
entre 35 y 72 a;;os con una media de 55.4 a;;os. 

De acuerdo a los -factores etiológicos reportados en la literatura 
como responsables para desarrollar algún tumor primario de hígado, 
en nuestro estudio no se encontró ningan -factor etiológico 
determinante como la cita C. Yu <3>. Sin embarco se encontró la 
relación del antecedente .familiar para desarrollar esta patología 
en el 25Y. de los casos, lo c¡ue hace in-ferir qLte el tabaquismo y 
alcoholismo son relativos. No hubo relación con el virus de la 
hepatitis B como se menciona en la literatura tl, 4, 7, e, 16). Con 
respecto a la cirrosjs sólo un paciente tenía este antecedente, 
comparado con Japón que se asocia -frecuentemente a cirrosis en 60 
a 9l)Y. tl, 4, 8, 16>. 

Las manif'estaciones clínicas que predominaron en nuestra población 
fue dolor, pérdida de peso, hepatomegalia y vómito, coincidiendo 
con lo reportado en la literatura C12l. 

Con respecto a los eNámenes de laboratorio. la determinacjón de 
al-fa-fetoproteína como marcador tumoral principal coincide con la 
literatura teniendo un valor predictivo del 43X (1, 7, 10, 17>. 

El resto de eNámenes de laboratorio como son la fosfatasa alcalina, 
bilirrubinils, DHL, antiqeno carcinoembrionario también coincide c:on 
lo reportado en la literatura tlJ, al encontrar anormalidades de 
tostas. 
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Otl'"cs métcdcs inclL•ven ancl"'m.;ilidades en la medición de dlSQama 
carbc>:y-prctombi na, gamag lutamyl~ ,'· tt'"anspept i dadsa, iscenzimas, 
isofet'"ritinas y detección de a~tí~enbs tumorales específicos por 
anticuerpos monoclonales. (f.17) .«·Ninguno de estos estudios se 
realizó en nuestra población.. · 

De los estudios de imaQenologia los realizados a nuestra poblacion 
como son ultrasonoqrafía, la tomoqra~ía a>:ial computarizada y la 
gamagra~ía coinciden con la 1 iteratura <1) p:wa estudio de los 
pacientes con sospecha de tumor hepático. sin embargo eKisten otras 
modalidades de i 1n<1qenoloq ia que pueden ser ut 1 liza das como son la 
angiografía celiaca, la resonancia magnética. (1, 10, 17). 

La certeza diagnóstica de la ultra.sonografía fue del 717. en nuestro 
en nuestro estudio coincidiendo con lo reportado en la literatura 
( 1) • 

La quimioterapia utiliza.da en nuestra población difiere con lo 
reportado en la literatura. ya oue en ésta se menciona 
quimioterapia mixta (13). así como la adm1nistracion intraheoatica 
de fluorodexouridina y mitomicina C obteniendo una respuesta 
parcial de 50% y una sobre vida de 14.5 meses <131. 

Otra alternativa. en el tratamiento es la inyección percutanea de 
etanol en pacientes con carcinoma hepatocelu 1 at· asee lado con 
cirrosis absteniéndose una sobrevida a un aAo de 90%, a dos aAos 
67'l., v tres aAos 31% <14l. 

Sobre el tratamiento quirúrgico util1zado en nuestros pacientes 
difiere con la literatura en cuanto a la mortalidad ya oue de los 
tres oacientes acerados uno murió antes de Jos 30 días lo que 
traduce una mortalidad de 33%, y en la literatura se traduce una 
mort"'l idad del lO'l. <1. 2, 5. 6, 9): en cua.nto a la sob1·evida en 
nuestra poblacidn fue a un aAo el 67'l., v la literatura reporta una 
sobrevida a un a.Ro de 46'l. 161; desoués de una resecc10n heoét1ca. 
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e o N e L u 8 1 o N E 8 

1.- El carcinoma heoatocelular fue el tumor hecético primario oue 
se encontró en el 75% de los pacientes. 

2.- La edad promedio en que se presentó el c•ncer primario de 
higado es de 55.4 años. 

3.- El sexo mas afectado es el femenino. en relación de 2:1. 

4.- La heoatome9alia y la pérdida de peso son las prin~ioales 
mani~estaciones clínicas. 

5.- La tomografía axial computarizada es el estudio de ima0 enoloqía 
que proporciona la estadificación mas precisa. 

6.- El diagnóstico de esta patología no se realiza en una etapa 
temprana en la mayoríé> de los c<"sos, reflejandose en 11n 
descenso en la sobrevida. 

~~'fl\ 
l .. 

s~\ü\I 
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