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INTRODUCCION

El i b jular es una peoplasia poco fi paodemd-‘ble
Y pidemiologi ey y Y s ha
reci te, se id mmnyorﬁaamenmhqumhyumdéudadelavnd-
Dentro de sus fa predisp se han d o la ci is h i
aleohol,hepnun:porvxrulcvxmsB,yhd:elaeou-ﬂaloms,ndemhmhm
entre hepdti yel i D lular (CHC).

hdﬂwuéntmwmumgemmd.nﬁonusonﬁnmdnhmnde
grafia de ki,

nlﬁ—fe!oy'ote:m(AFP)y:ult‘ h d bido & que la sobrevida y el
b ‘di ico son muy pobwes.




El
responsable ds”

:dménhnmhrmdundsdl EnChmn.'l‘umCa-nomnd-lhmuunm
relscién a tunores malignos; pero en E.U.A. ocups ol lugar ntn. 22 con una incidencis de
15 casoes por 100.000 hab. y4potmw0h-b.mp!gqy‘mb(l)

Enmmuhhwmdoﬁdlz%dohlnmwmmmlm
hoepi Ia fre ia @s mayor en autor de individch P
(26-5796)(]8) )

Se realizo un estudio en &l servicio de G
MMMMMhMdeMuMhMN
CHC en dicho servicio durante un periodo de 2 afios, reportindose un total de 9 pacientes de
knauh-lﬁ-mmﬂu(“o%)ys‘ bres (56.0%%) siendo el mngo de edad de 24 a 70

Jogia del Hoapital de

P

aboe.(11). .
La ci is hepdti b '_'porvnnuc.h.mum;nt“mn y la dieta con
afl il e ick los fi de msas img para el dessrrollo del

En 1984 la OMS infk que desp del
canacido es el virus de la hepatitia B, ¥ se ich qno.lsnd-hpobhaén-m
da) mi Sk ck ltado claro que una propocion significativa de individucs

ial de o liar compli lea de 1a hepatitis B
de

tales como ¢ is hepatica, i bepatocelul do-hll.
poblaci de alto sriesgo, tales como p dores de hepati B, hap‘ua;nnvnsahr
su evolucidn e identificar el 3 o ljo del hep i M.

Los virus prod de e 0D § en varnios mmnl-yumbl‘n
togr una P P Msica en culti de célul para que la
36n tumoral se lisve acabo, es seario que se prod inb‘ ion del

en ol caso de la infeccion por HBV se ha di de & i6n del HBV-
DNA, habitualrasnte solo algunas de las porcionss del genoma se integran inchsyendo
fragrmenios genomicos del HBsAg ydel gen X~

Una vez wrado en e viral ‘se da el p de - de
aun no clara, una de las posibilidades que explican la fe 6 14 ests en
relacién a las modifs del g hué dy los de integracién, otras
posibilidades es la pressnxcia de oncogenss activadores de ottvs cncogenss exisianies o de
| 23 la actividad i



dicha sub i mdmﬂmdhmhwuhm-ymd
banbnﬂhoblc.ﬂyncn& higado sufie uns fibrosis, el sfecto tardio principal del! ThO2
es la transformacién maligna del higado [2,5)




qnmvunolnmbdnr El higado donde se desarvolla un CHC suele ser

alguna
myhd:lhnéa se prodh dpid porque of flujo sanguinso en las
nmn-polhlu Hg.do bian de direccion en div condici y las cdlulas
los del higado pusden ser arrastradas bacia atrds del
hilioy p mm-mmd\uodﬂléhnodunhodm Dela
mum-m-n-‘,luc‘lnlu P on Ia vena hepdtice y forman
ea ol pulmé

Mbm“macm“m‘mhwm.m.-m
diferenciado mientras que el qus se desarnrolla en un higado mo cimrotico esta mal
diferenciado.

ANATOMIA PATOLOGICA MACROSCOPICA

E1 higado con CHC, es a msnudo cirrotico y la superficis modular con abult
irregulares debido al CHC del tipo de orecimientio el tumor puede estar expuesto
directamente sobre la superficis en casos rarcs crece fuera del higado en forme péndulas,
«sto susle producires en el higado sin cirrosis.

Ellq\domublnndod.colcbhmoopudoom_hnnmﬂlom

cu-ndohleﬂnlu & esldn pr i el tejido Do es
EICHCpunbdwuhncm ," ‘diseminado [infiltrante], multifocal e
indetexminado (2].

ANATOMIA MICROSCOPICA

D-cholp-ﬂodamhutougeo existe gran similitud entre las cdlulas
y les de ahi su nombre .El grado de diferenciacioa de las
dluh-mvmndemcuonoﬁoyd.mm-mmdmmm




'METASTASIS

Los lugares mas fiv de A is paor crden de fre san: F
P 1, b inges, pé bro y rifida.

MANEESTA_CIONES CLINICAS
drio d ho, falla b 7 bope ga.ln,p-tﬁd- pnomym
]ul,y-l‘mouldohlmlmm

ida de pleni ,.---.

™ £ como i
i i is [2,3). )

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ss pueden alx

bina de gy »

by piuler > ide do fo

En ol lab i de H
pancitopania, sin oodificacién de la b «
daria & eepl lia y ewis s su vex
en'sl

niveles de AST y ALT do at
00 suslen ser muy altos ¥y no son PEOp
{2, 10}
PROTEINAS ESPECIFICAS DEL TUMOR.
Las células ol e L htado de
hd;f(’ ion de los y.md.uhl.ml—\-mhable_ow

ALFA FETO PROTEINAS :



munc}tmdo'l‘nwnyus.A. ynlﬂsmmm
para la d

-‘mammam

la vitamina X

utitizando un anti P I suargido ‘—‘hPlVKA-nth.I-DCP
pars ¢l CHC p ) los & i p-lhmla-o-)-t——iblrhm
m"m-\nm&h del

2.7). T l

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

Mm\n‘wy\n L dal del gas duodenal

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Se ik un métod ible para el diagnostico de Yy de2a3
cm., cbeervindose imdgenss hipodennas,
ULTRASONOGRAFIA
Se

m.hummnhm
directamentie

de 15 a 60 min. paro se requiswe de
mnwﬂn.y-mmuﬂ&od.m

ANGIOGRAFIA
o Mmhm&“-m-:dmuc&wym

esla y otms m soslen ser
wy-q.-“‘ chi bie en el disg diferencial entre el i

o S



BIOPSIA HEPATICA
&m”&-m”mmy-*wm
da el Stand, —‘d.()mmdwd.»m

TRATAl\IﬂENT O

hmm Mw-d%mw"ml "‘l
sin embargo la 1y b

ifhe > : 1a ci is o8 uUD do pr P ¥ pusdk
Joopusts de la insarvenciée quintrgs

1os diferenies autores se inclinas por oonsidersr que la reslizaciéa de un
mnmwucm-m mop =

Pero los p soa do ida global ndmmmdm
e solamente del 18% a los 3 afios. R




JUSTIFICACION

s.d—-m-hn-ammlucnc-namommoum
qmmsmlmm9-dmdol9941aw¢,f ico fue confir
por biopaia hepdtico.
mmhmmmhmb i h hal -

de Jos datos histop gicos gicosy clinicos en los titimos $ afios en CMR.

e B B & 8o A em A S e e



OBJEnvo_i{GENERAL
o £ la £ del ) ul durante el periodo
comprandido del |amalmlslamam‘-dmomxoo
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DISENO DEL "ESTUDIO
1.- Por la manipulacién de ia. nc
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MATERIAL Y METODOS

[poblaciénv de estudio]
Todos los cascs c o dul h ol periodo del
mb&uﬂh‘doﬁ"dﬂ(h“bl”‘m coafirmatorio fue

diagndetioo
biopaia hepitica en el CENTRO MEDICO LA
Wd‘lmdpn—mm

i
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de x
blecido previ (1989-1994] ast -mi #e revisars; 1as laminilles
isiter de expect " :
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VARIABLES DEPENDIENTES

ol samo ulino ©
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Variable de medicién: Ordinal,

 LEVE: Coumumno de Mumdnﬁom
MODERADO:

mamz.amwmlmmma
la dindenica laboral J.

GRAVE: 3 a 4 veces por ol de aloohol { pueds condici de
1a dinAmica y familiar]

D) INFECCION DE ORIGEN VIRAL

Y.
mwacﬁ—my :' o morb

llonda_. i de sares

Mq—ﬂv‘.l’umend‘ o de
bepasocshuler (hepatitis B, C ).

Variable de medicitn : Ordinal.




CRITERIOS IS:E“NCLUSION

- Casos de i b uk m%m“w“
b logioo, d dos em ol pariods dal ) de dicissutzre de 1989 al 31 de diciambre de
1994 an ol & de p 'ﬂ“%%hmwu
-vﬂ.lqnﬂ.u R .

CRITERIOS le'»ivo INCLUSION
Casos f ok por estudio kistopatologico .
Mﬁmumu lebMQdJlbm*Mnd
'ﬁummumwdﬂm&d

que Aasvou i
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ANALISIS ESTADISTICO
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RESULTADOS Bpmmoxmtcoé: .
\nub’m(’z““)y 19 hombews (67”6)(‘&& l]
promadio de 38

Se reportaron
(,lhl) ol rango ds edad werio tbln—-nﬂ‘n-eau-
2".‘&2) :
Del total de paci mban eom alesholiamo (67.6% ) ¥ ol (32.5%) sin al
m,d(l‘.zﬁquuutmlmvb ltmmt)mmvg:.ynmaﬂijm

Tabla 3] (grafice 3

Td'hmm“mwamdm
m-—-l‘ b :
ssrvicio em d 'n - w con
Mm_wdﬂzm«zﬂ».“dﬂmh“h
emuuualmmm),-mmumam
-v-io pﬂntho-unbauocs'nombkl)l

7 casos (25%), y finalmende of
Cieafice 4 )

RESULTADOS CLINICOS:  © -
n—-aumm—-——-* - 1as sigu
punaral ¢ ivtarisia an ol 100% de Jow pacisntes, ascitis y herecrragis de tubn
*-d”mbhm&“-d.’m.—-y“-d

atacue al estado
d“n
83.7%, y Sanlsante bopatcmmegalia an al £2.19% de los cascs.
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alcaline

mdl’.ﬁblﬂuﬁ. ool
umw-d 2.19¢, hipocolesterclaxia m-dnm
de los casce, on ol 73%,  prolomgaciones del TP Y m,‘nd

mahnlu.nd‘lm:bhm ‘tropabociiopania en al 64.296.




Paoclentes

Femenino

Total de
Casos

9  32.14%
10 67.86%

Tabla 1




Gnfica 1

Comtre Madice lo Razs
m“cﬂ“w-dw,”_,m

Grafics 1




0-9
10-19
20-29
30-39

60-69
70-79
890-99

Total de
Casos

3.57%
0.00%
7.14%
0.00%
10.71%
17.06%
35.71%
14.28%
7.14%
3.57%

Tabla 2
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Contno Wedico la BVaga

_Frecuencta de. Carcmoma Hepatocelula.r enel

Factor Porcentaje de No. de
Predisponents Frecuensia Casos
Alcoholismo 67.88% ; 19
Hepatitis B 14.29% 4
Hepatitis C DU R14,.20% 4
Ninguno L 3.5T% _ 1
Casos

Tabla 3




Grafico 3

Centre Madico LaRaza
Procaenca do Corcinome Hopatacshulor on of periode 19051994
Voslahle ( Matow elipastes )

Grafico 3




de Frecuencia

Gastroenterologia
Medicina Intema
Cirugia General
Pediatria

Total de
Casos

Tabla 4



Gnfico 4




Clentno IMWedico la Taga
Frecuencna de.Carcinoma Hepatocelular.en el
:'enodo 1989""_ 99«

1991




Conir Modieo La Remn
Frosusnele do Coroinoma Hopalossluler on of periede 10001004
Verlahle (Ale)
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an ol sexo ulino con une relaciéa 2.1 : 1 ;sim i
mﬂ_mbwmd_ﬂbﬂm.-d—phcﬂh ---—h

um factor de riesgo pars ol desesrollo de dichs eatidad em
-mmb&,”u“m-—’h-hmmm

Us gran p oan i is hepdtice subyacants;
w.ﬂ\mblﬂmbwn‘- pare ol & flo de CHC
independiantesnants del origen de ls misma. (3).

B ousetro estudio la i de is hepétioa fue ol alooholisms en sus
diferuntes grados, (68.0%) de los casos de infecciones virnles tales comso
hepatitis por virus B y C, represantendo ol (14%6) incremantandose con esto ol rissgo de
CHC oon ello ol rissgo de CHC. .‘.

Tambidn ee &Wm&al:m' is hepdtios y sin infeccidn viral
ocomo ol (496) lamando la atencita gue se trata de un de 8 que pr
W_—ﬁomﬂo(buﬂ-m“)

La msy de pre iniciales; perdida de
peso que al “. 1, dotericia y .‘&mmm-w

i oon Siadromne andmico ssounderio &
w “mmb‘r’ym

- Mmmmbﬁoww derio & hipar =
portal.

mmmmumu_yh-—-u
hepdtico un gran p un B chesrviadoss
b itn de 1as bilisvubi s TOO, R
mﬂmbhbﬂky‘* aloalins , ordando esto con ia litereturs, sobse
todo en etapes avanaadas. -

Otros datos propios de la insuficiencia hepdtica bidn fi e dos tales

hi; _ Jamie, hipops » hipoalb is, o dose com esto que

12 enfurm dad hepdtioa suby -—&b—lm-wmaﬂ
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L- El CHC es un padecimi Poco frecu - medio.

2- w-wm:.;-dal:-mm-d ssxo masculino con
una relacidn 2.1:1 hambre — majer . :

3.- uoﬂlcb idn mas & "-thy‘IMb la vida, que
con los Previ -

>

4.- hdm“-mhwbaﬂmh cisrosis hepdtioa
indepsndiantamsnts

bh“bhmﬂ.
s.-macummmwmam‘_ sgalia y cob i
6.- Gensralinends ol disgnostioo de CHC se diagnostioa en etepas avenzadss ea nusstro
7.- Se deb alos rtad de ci is hepdtica como de alto riesgo
mmcuc;an- M-mm
I.D-od-h.-ﬂdump- deberdn imcluires la  dimmisucidn ded

myd”b-.-hb*i-mh
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