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RESBSUMEN

Sa realiza estudio retrospectiveo de enero de 1988 a diciembre de
1992, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Ldpez Mateos ISSSTE., a
pacientes adultos. con diagndstico de Tumor Hepdtico Frimario: con
el objetivo de conpcer la incidencia v morbimortalidad de este
padecimiento en nusstra poblacion.

Se analizaron los posibles factores relacionados con la etiologia,
S@MN0. edad. manl festaciones clinicas, meétodos diagndésticos.
tratamiento. estudio histopatoldgico v enfermedades asociadas.

Se estudiaron en total 8 pacientes: el carcinoma hepatocelular se
encontrd en é&6 pacientes con 12 misma ocroporciun de sexo, los otros
2 tumores primarios de higade fueron el colancioccarcinaoma y e1
sarcoma. la edad promedio en aque se presentd fue 55,4 afios,
clinicamente hubo peérdida de peso, hepatomegalia. doior. vimito e
ictericia.

l.os nosibles factores relacionados con la etiologia sn orden de
importancia fuatrons: antecadente Familiar de toumot hepatico.
alcoholismo v tabaouismo.

En tres pacientes sep detectd elesvacion de alfafetoproteina.
fosfatasa alvalina v DHLL: v &n 4 pacientes hiperbilirrubinemia.
Los procedimientos diagndsticos de 1magenologia mdas utilizados
fueton la ultrasonoagrafia hepética v la tomografia.

El maneic guirdrgico se realizo en 3 pacientes con sobrevida a un
aro en dos de ellos. la gquimioterapia se uwtilize en 3 pacientes,
y 2 pacientes no recibieron ningdn tratamiento.

Existen enfermedades asociadas en 4 pacientes. El1 prondstico de
estos pacientes es ‘treservado aun recibiendo algdin tipo de
tratamiento.

Falabras claves: carcinoma hepatocelular, alfafetoproteina.



B UMMATRY

This a retrospective study realized from January 1988 to December
1992, at the Hospitak Regional Lic. Adolfo L.dpez Mateos ISSSTE. a
patients adults, diagnosed with Primary Tumour Liver. with objetive
to recognize the incidence and morbimortality of this disease in
oun populatidén.

We analized ush factors relatidn etiology. seu, age. sighs and
syntoms., diagnostic methods. treatment. histopatology studies,and
associated diseazes.

Studied 8 patiets. the hepatocellular carinoma was diagnosed in &6
patients, % male and 3 +female. others +two tumours is  the
cholangiocarcinoma and the sarcoma. with average of $6.4 veas old,
clinical data included weignt loss. hepatomegaly, pain. vomit and
jaudice.

The etinlogy factors included in a decressing arden: cancer family
disease, alcoholism and tabbaco.

In 3 patients was detected inciaese of alpha—-fetoproteins
fosfatasealkaline and DHL 3 in ) patients was detecteaed

hyperbilirrubinemia.

The diannosic proceadures most Frecuenty used were the hepatic
ultrasonography and the computed tomografic.

The surgical aproach was realized in 3 patients, with a survival
rate of 1 yvear in 2 patients.

The chematheraovwas utilized in 3 patients, and 2 patients nothing

treatment.

In 4 patients had asscociated diseases. The overale prognosis of
this disease is ressevved.

Keywaord: Hepatocellular carcinoma. alpha~fetoprotein.



I'NTRODUGECTON

La descripcidn v el
primario de hiagadeo.
colangiocarcinoma vy elilsar
Kiener v la primera resgcrié
l.angenbuch. 2

e a_ -presencia del cidncer
carcinoma.. bepatocelular. el

chaen 1876 por Kelsh y
\rgiraise - -efectus en 1888 por

El cdncer primarico de higado se ha aspciado stioldgicamente con et
virus de la hepatitis B y C; ‘v otros Ffactores que se han
involucrado son &1 Asperdilus flavus v los anticonceptivos
orales. (1,2,,3%,4),

El carcinpma hepatocelular. es una de las causas principales de
muerte en algunas zonas geograficas que comprendsn China, Taiwan,
Corea v Africa:; con una incidencia de un millén de casos nuevos
anaalmente (1). La edad promedio en oue se presenta oscila entre
los 20 y 40 afos, con una relacidn del 40% con el virus de 1a
hepatitis B siendo més frecuente en hombres con una proporcion de
431, (1,5, 6.7.8).,

En Méuico =] cancer primario de higado representa 21 2 a T4 en
total de tumeores malignos del aparato digestivo.

Entre todos los tumares hepiticos la Frequencia del
colangiocarcinoma varia del 5 al 0% y se ha relacionsdo con
problemas i1nflamatorios vy parasitosis del drbol biliar (9,

E)l sarcoma hepstico tienme una incidencia del 0.014% de 1os tumores
hepidticos v nc e conoce una etiologia orecisa. (10).

Las dos pruebas mas uwtilirades en el diagndstico del cancer
primario de higado son la cuantificacién sérica de 21fafetoproteina
y el ultrasonido hepiticos otros metodos diagndsticos incluven
anormalidades en la fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica y
antigeno carcinoembrieonario, pere estas pruebas son inespecificas.
(1.3, 5.6.5 .

COtras modalidades de imagen utilizadsas para el diagndstico son la
tomografia axiel computarizada v la gamaorafia hepatica (1,5,12).

i



Los pmardmetros empleados pate realizar una reseccidn hepatica sons
tumor de menos de § cm, limitado a wn s6lo l1débula, gue el tejido
hepatico restante sea Ffuncional gque no baya metdstasis que no
exista asociacidén con cirreosis hepdtica y 2in invasidn a sistema
venosa porta (14,18)37 se han =mp1eadm lobhectomias con quimioterapia
advuvante., (%9, 13y,

Esta investigacidén se realizd ‘corn el obietivo de conocer 1a
incidencia de los tumores: primarios de higado, su evolucidn y
tratamiento: en 12 poblacidén. atendida en el Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopexz Mateos y swidistribucidén en edad. sexo. factores de
riesgo v tratamiento utilﬁéadu.

La medicidn sérica de alfafetoproteina se realizd en «inco
pacientes., pero sdlo tres pacientes pres=2ntaron elevacion anormal
mayor de 200 mg/ml teniends una wtilided diagndstica de &0%.

Le fosfatase alocatina se cuantificd en todos los pacientes. tres
presentaron elevacidn entre 180 y 200 U en &1 resto de los
pacientes Fue normal. La hiperbilirrubinemia se presentd en cuatro
pacientes., con valores de bilirrubina total de 3 v 18 mag/dl.

lLa cuantificacidén de DHL se realizé a todos los paocientes, vy tres
de ellos presentaban elevacidn hasta de 200 mU/ml. {(Grafica 7).

El tratamiento guirdrgico con fines curatives se practicd a tres
pacientes, dos lobectomias derechas v una trisegmentectomia. de
estos: dos pacientes recibieron auimiotetrapia advuvante
pastoperataoria con cinco fluorwuracilo con sobre vida a un afo, la
paciente de la trisegmentectomia fallecid a los trece dias del
postoperatorio.

El tratamiento con animioterapia Wnicamente se llevd & cabo en dos
pacientes, wne sobrevividé a um afo v =] otro fallecio pocos meses
despugs.

Tres de los pacientes no recibieron ningtdn tratamienteo por lo que
fallecieron poco tiempo después. (Grafica 8).

De los oacho ovpacientes estudiados, cuatre de ellos tenian
enfermedades asociadas como: diabetes. insuficiencia renal,
hipertensién alterial e hipotiroidismo, los cuatro pacientes no
hube enfermedad asociada.



MATERIOAL Y METODOS

El presente estudio aue efectud en el Hospital Reaional Lic. Adelfo
Lépez Mateos de enero de 1988 a diciembre de 1992.

Los criterios de inclusidén fueron pacientes adultous con diagnostico
de tumor primavic de higado. derechohabientes del 18SSTE, los
criterios de exclusidén fueron pacientes comn metastasis hepaticas
con primario de otro tegano, expedientes incompletos =]
microfilmados, asi como pacientes pediatrices.

Se analizd sevo., edad. factores de riesgo, sintomas clinicos,
protedimientos diaagndsticos. meétodos terapéuticos. diagndstico
histopatoléaico vy enfermedades asociadazs.



REBSBULTADCS

El total de tumores hepdticos primarios encontrados en la poblacidn
estudiada fueron 8, de los cuales &, eran carcinoma hepatocelular.
un colangircarcinoma y un sarcoma. (Grafica 1).

La relacidn en sexo fue de 131 para el carcinoma hepatocelular, los
pacientes del! colangiocarcinoma y el sarcoma eran mujeres,
observéndose que el céncer primario de higado es mds frecuente en
el sexoc femenino., (Grafica 2).

Tres pacientes se encontraban entre los &5 v 75 afos de edad, dos
pacientes entre los 55 vy 465 afios. un paciente entre 45 y 55 aros
y dos pacientes entre los 35 v 45 afos, observandose que la edad
de mayor incidencia fue entre la sexta y séptima década de la vida.
(Grafica 3).

De 1los posibles factores relacionados conmn la etiologia el
antecedente familiar de cancer hepatico estuvo presente en dos
pacientes (25%), el alcoholismo en dos pacientes (25%). el
tabaquismo se encontrd en tres pacientes (37.5%). vy la presencia
de cirrosis en un paciente (12.5%). (Brafica 4).

La pérdide de peso v la hepatomegalia se presenta en el 1004 de los
casos, £l dolor en epigastrio o hipocondrio derecho en el B2.5%.
vémito en el 75%. fiebre en el 37.5% e ictericia en el 25% de los
pacientes., (Grafica 9.

Para realizar e}l diagndstico se uwtilizo la ultrasonografia de
higado v vias en siete pacientes. dando el diagndstico de tumaor
hepdtico en el 71% de los casos: la tomografia axial computarizada
tambieén se les practico a siete pacientes sdlo que ésta confirmé
el diagnéstico en el 100%: 1a gamagrafia hepatica se realizdé en
cuatro pacientes, también diagnosticando tumor hepdtico en el 1004
de los casos. (Grafica 5).

La medicidn sérica de alfafetoprpteina se realizd en cinco
pacientes, pero sélo tres pacientes presentaron elevacion anormal
mayor de 200 mg/ml teniendo upa utilidad diagndstica de 60%.



L.a foesfatagsa alcalina se cuantificd en todos los pacientes. tres
presentaron elevacién entre 180 vy 200 U en el resto de los
pacientes fue normal. La hiperbilirruminemia se presento en tuatro
pacientes con valores de bilirrubina total de 3 vy 18 mg/dl.

La cuantificacidén de DHL se realizd a todos los pacientes., y tres
de ellos presentaban elevaciones hasta de 900 mU/ml. (Grafica 7).

El tratamiento quirdrgico con fines curativos se practicd a tres
pacientes., dos lobectomias derechas y una trisegmentectomia. de
estos?t dos pacientes recibieron quimioterapia adyvuvante
postoperatoria con cinco fluoruracilo con sobre vida & un afio, 1la
paciente de la triseamentectomia fallecit a los trece dias del
postoperatorio.

El tratamiento con quimioterapia tunicamente se llevé a cabo en tres
pacientes, uno sobrevivio a un afo y el otro fallecié pocos meses
después.

Tres de los pacientes no recibieron ningdn tratamiento por lo que
fallecieron poco tiempo despues. (Grdfica 8).

De los ocho pacientes estudiados. cuatro de ellos tenian
enfermedades asotiadas como: diabetes. insuficiencia renal.
hipertension alterial e hipotirocidismo, los cuatro pacientes no
hubo enfermedad asociada.



DiIsCuUSTION

En nuestro grupo de estudio encontramos que el carcinoma
hepatocelular es el de mayor incidencia. cgiguiéndalo el
colangiocarcinoma v el sarcoma. Esto corresponde con lo referido
por Bisceglie en su articulo epidemioldgico en dreas endémicas de
Asia y Africa. En estas =zonas predomina el sexo masculino en
relacicn de 4:1: v en nuestro estudio no hubo diferencia en cuanto
a =mexal sin embargo dentro de los diferentes tipos de cdncer
primario de higado predomina en el sexa femenino con una relacidn
de 2:1. (2, 7. 10).

En 1o que se refiere a la edad no hubo disparidad en lo reportado
en la literatura por Naufomu., su rango de edad es de 32 a 79 afos
con una media de &40.8 (S); la edad de nuestros pacientes wvarid
entre I5 vy 72 afos con una media de SS5.4 afos.

De acuerdo a los factores etioldgicos reportados en la literatura
comd responsables para desatrrallar algun tumor primario de higado,
en nuestro estudio no se encontrdéd ningun fFactor etioldgico
determinante como la cita C. Yu (3). Sin embargo se encontrd la
relacidn del antecedente familiar para desarrollar esta patologia
en el 2B% de los casos., lo gue hace inferir que el tabaguismo vy
alecoholismo son relativos. No hubo relacidn con el virus de la
hapatitis B como se menciona en la literatura (1, 4, 7, 8, 16). Con
respecto a la cirrosis sdlo un paciente tenia este antecedente,
comparado con Japdén que se asocia frecuentemente a cirrosis en 60
a Q0% (1, 4, 8. 1&),

Las manifestaciones clinicas que predominaron en nuestra poblacidn
furp dolor. perdida de peso, hepatomegalia y vdmito, coincidiendo
con lo repotrtado en la literatura (12).

Con respecto & los examenes de laboratorio. la determinacidn de
alfafetoproteina como marcador tumoral principal coincide con la
literatura teniendo un valor predictivo del 43% (3., 7. 10, 7).

El rasto de examenes de laboratorio como son la fosfatasa alecalina,
bilirrubinas., DHL, antigeno carcinoembrionario también coincide con
lo reportado en la literaturs (1), al encontrar anormalidades de

éstas.



Dtros métodos incluven anarmal1dades en la medicidn de disgama
carboxy—-protambina, gamaqlutamyl‘ transpeptldadsa. isoenzimas.,
isoferritinas vy deteccidn de’ aﬂtxgenos tumnrales especificos por
anticuerpos monoelonales.  (1.17): Ninqunn de estos estudios se
realizd en nuestre poblacidn..:

De los estudios de imaogennlogia los realizados a nuestra poblacion
como son ultrasonograftia, l1a tomografia axial computarizada v la
gamagratia coinciden con la literatura (1) para estudico de 1los
pacientes con sospecha de tumor hepatico. sin embarqQo existen otras
modalidades de imagenologia que pueden ser wtilizadas como son la
angiogratia celiaca. la resonancia magneética. (1, 10, 17).

La certera diagndstica de la ultrasonografia fue del 71% en nuestro
en nuestro estudio coincidiendo con ln repnrtado en la lltetatur
(1). :

{.& quimioterapia utilizada ‘en nuestra poblacidén difiere con lo
reportada en la literatura., vya aue en asta se menciona
guimioterapia mixta (13). asi como la administracion intrahepatica
de fluorodexouridina y wmitomicina C obteniendo una respuesta
parcial de 30% v una sobre vida de 14.5 meses (13).

Otra alternativa en el tratamiento es la inveccidn percutanea de
etanol en pacientes . con carcinoma hepatocelular asoci1ado con
cirrosis absteniéndose una sobrevida a un ano de 90%, a dos afos
67%. v tres anos 314 (14).

Sobre e) tratamiento guirdroico utilizado en nuestros pacientes
difiere con la literatura en cuanto a Jja mortalided ya aue de los
tres pacientes operados uno murid antes de los 30 dias 1o gque
traduce una mortalidad de 3I3%. v en la literatura se traduce una
mortalidad del 104 (1, 2, S. 6., F): en cuanto a la sobrevida en
nuestra poblacidn fue a un afio el &674. v la literaturs reporta una
sobrevida a un ano de 446% (6): despues de una reseccidn hepatica.
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CONCLUSI!IONESTS

£l carcinoma hepatncelﬁlav fue ] tumor hepstico primario aue
e encontrd en e} 794 de los pacientes.

{2 edad promedio en que se presentd =) céncer primario de
higado ez de 55.4 afos.

El cexo mas afectado es el femenino. en vrelacién de 2:1.

La hepatomenalia v la pérdida de peso son las princinales
manifestaciones clinicas.

La tompgrafia axial computarizcada 2 2] estudio de imagenologsia
que proporciona l1a =stadificacidn mas precisa.

El diagnistico de esta patolngia no se realiza en una 2tapa
temprana en la mayoria de los casns. reflejandose en an
descenso en la sobtrevida.
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