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3. ANTECEDENTES

El carcinoma hepatocelular (HCC) es la causa mas comun de neoptasia primana hepatica maligna.

La incidencia de HCC a nivel mundial es variable y esta relacionada con la predisposicion a
factores de riesgo, sin embargo los criterios aceptados indican que la incidencia de HCC se
encuentra entre rangos de 5-15 pacientes/100.000 habitantes en Europa y Estados Unidos, y entre
27-36 pacienles/100.000 habitantes en Asia central

Esta neoplasia afecta al 5% de los pacientes cirroticos asintomaticos; esta prevalencia se
incrementa hasta en un 10-15% en pacientes cirroticos con descompensacion aguda.

Esta demostrada una alta probabilidad de desarrollar HCC en pacientes con cirrosis (20%)

después de 5 anos de realizado el diagnostico.

Algunos factores que incrementan el riesgo de HCC incluyen: Cirrosis e infeccion crénica por virus
de la hepatitis By C. €1 80% de HCC ocurre en higados cirrdticos y de esta afeccion el mas comin

es el ipo macronodular (13-24%).

E! diagnostico de HCC es mas comun entre la tercera y la cuarta década de la vida y ocurre con
mayor frecuencia en el hombre con relacion a la mujer (8:1).

Se cree que la mayoria de la hepatocarcinogénesis se desarrolla a partir de un nédulo de

regeneracion de 1a siguiente manera:
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Nodulo ~—- Nddulo Nodulo Noédulo
de regenecra i asi de di ASi de 3 con HCC pequeno HCC franco
cion bajo grado alto grado subforos de

HCC

La minoria restante se piensa que desarrotlan de novo en higados No cHroticos.

La mayoria de las veces los HCC se presentan como multiples nodulos de tamafas variables,
masa dnica o como tumor infiltrativo difuso, siendo este el menos frecuente y ser de muy dificil

deteccion, particularmente en higados cirroticos en estadios avanzados (16)

Durante ta evaluacion de sujetos con factores de nesgo. el empleo de modernos equipos de
imagen, especialmente el ultrasorudo (US). ha permitido identificar en forma temprana un namero

importante de HCC (3)

La reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccion para pacientes diagnosticados con HCC, pero

pocos san candidatos deales a dicho procedimiento (5)

Asi pues, desde ia década pasada se han empleado procedimientos de radiologia intervencionista
con minima invasion para el control local de HCC y en enfermedad metastasica de! higado (8)
Estas incluyen: embolizacion arterial transcatéter, ia ablacion local usando la tnyeccion girecta
intratumoral de algunos agentes tales como el alcoho! absoluto o soluciéon salina. la téecnica de

ablacion térmica y la ablacion con radiofrecuencta (10. 15)

Estos métodos ofrecen muy buenos resultados en pacientes que por sus condiciones (lumores
noperables. enfermedad tumoral mulufocal. alto nesgo  quirargico. otras  enfermedades
concomitantes, edad avanzada y en pacientes que rehdsan la cirugia) no son candidatos a cirugia,
1o cual les pernute una posibiidad de recuperacion con una técnica minimamente invaswva (1)
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La terapia de inyeccidn percutanea de alcohol (PEL) ha sido utilizada con frecuencia en el
tratamiento de HCC en pacientes con tumores menores de 5 cm de diametro, con excelentes
resultados (4, 9, 13)

Diversos estudios han demostrado que se puede lograr necrosis completa del tumor en
aproximadamente entre el 70 y el B0% de los casos. En el resto de los tumores se ha podido

fograr una necrosis casi total (5. 7. 8, 9).

Las principales ventajas del tratamiento con PEI son que es una técruca relativamente faci,
minimamente invasiva, es de bajo costo, se puede repeltr con la frecuencia necesana, tiene
complicaciones minimas y ofrece un largo penodo de supervivencia (3 anos en el 79% de los
casos. comparado con el 71% con tratamiento quirargico) (2, 8, 10, 11).

El ultrasonido es el meétodo de imagen mas comunmente utilizado como guia para la ablaciéon. Su
mayor ventaja es la adecuada visualizacion en tiempo real de la colocacion de la aguja en el sitio
de la ablaciéon (15, 16).

El primer reporte registrado con la aplicacion de la terapia PEI dirigida por US se dio en 1983, por
Sugiera et al (9).

Las principales indicaciones para la inyeccion percutanea de alcohol inciuyen HCC y en el

tratamiento de metastasis hepaticas por primarios cor i . princi nte cancer de colon,
colangiocarcinoma, linfoma peritoneal, cancer gastrico. etc. (11, 12).
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Los requisitos para el empleo de PEl en lesiones metastasicas son: ausencia de metastasis
extrahepaticas, no mas de tres lesiones, lesiones no mayores de 4 cm. ausencia de tratamiento
anticancer concomitante, ausencia de desordenes en la coagulacion y el rechazo del tratamiento

quirargico por parte del paciente (7)

La mayor parte de los investigadores emplean la PE|l en tumores por arriba de los 5 cm, aunque el
tamano 1deal para la inyeccion de alcohol es considerado por debajo de los 3 cm, ya que en
tumores grandes el alcohol no difunde adecuadamente.

Algunos otros investigadores han utilizado la PEI en pactentes con mas de tres lesiones, aunque

una lesion Unica es considerada optima para esta terapia (12, 14)

En casos de tumores grandes o lesiones multipies, la PE! es utilizada para reducir el tamano del
tumor (11, 12).

Ahora bien, desde hace algunos anos, el alcohol etilico ha sido utilizado como agente terapéutico.
Este se ha inyectado dentro del rifdn. higado y arterias bronquiales. varices esofagicas, quistes
renales y hepaticos y en tejidos intersticiales (ganglio celiaco). y es usado también como

tratamiento secundarioc del hiperparatiroidismo.

Las pnncipales ventajas del alcohol son: facil disponibilidad. uso sencillo. bajo costo, no viscoso, su

toxicidad es inmediata (2).
En anmales de estudio se han demostrado los efectos toxicos del alcohol a nivel celular.

El alcohol actia de acuerdo con dos mecanismos:
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1. Se difunde en la célula produciendo inm nente coagt én y necrosis, dos de los

efectos de deshidratacidén celular y desnaturalizacién proteica, seguido de fibrosis.

2. Al introducirse a la circulaciéon induce necrosis en las células er y agr J
plaguetaria con la consecuente trombosis de pequefios vasos seguido de isquemia del

tejido neoplasico.
La combinacion de estos elementos conduce a la muerte celular del tumor (1, 11, 12),

Las contrandicaciones para este tratamiento son: ascitis, riesgo de sangrade y metastasis

extrahepaticas (12).

Para realizar este procedimiento se necesitan: agujas de 1Q é 15 em de longitud, calibre 21-22, un
volumen apropiado de alcohol al 99.9%, gasas estériles, anestésico local ¥y equipo de ultrasonido

como guia (11).

Se reahza sonograma preeliminar, demostrando el namero, localizacion y tamano de las lesiones

en tas que se llevara a cabo el procedimiento.

Tras la administracion del anestésico local y la’ adecuada posicion de la aguja en el sitio de la
lesion bajo control sonografico en tiempo reai. el alcohol es ‘inyectado en. cantidad de 4-8 cc en
forma lenta (1. 3, 6). BRI i S

€1 volumen total de alcohol a ser inyectado se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

V=4/3 (r+05)3ml
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Donde’

V = volumen de alcohol

r = radio en cm de la lesion

0.5 ml = margen de seguridad (11, 12)

Los cfectos secundarios mas comunes a ta PEl son' dolor en el sitio de la inyeccion, fiebre e
intoxicacion alcohotica. Estos generalmente son transitorios y no requieren terapia especifica (2.

11,12, 13).

Pueden ocurnr complicaciones severas, dependiendo del siho ce la lesion hepatica. Cuwando la
lesion es subdiafragmatica, la pleura puede ser agredida con la posible complicacion de

neumotorax, derrame pleural o hemotorax (11)
En tres de 190 pacientes se ha reportado hemorragia intraperstoneal

Algunos otros efectos menos comunes son ascitis, ictencia por dano al conducto biiar e infarto

hepatico por entrada de alcohol en la vasculatura e hipertension transitona (11}

Respecto de la evolucion radiologica. es importante determinar si el tumor tratado esta

completamente necrético y detectar en forma temprana cualqiiier recurrencia (6)

Lo anterior es evaluado por medio de US v/o Tomografia computada (TC) con medio de contraste
endovenoso después de un mes de terminado el tratamiento en sesion Jnica o muttiple, y durante
el seguimiento por medio del US cada 3-4 meses y por TC cada 6-8 meses (6. 7).
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La respuesta fue considerada completa cuando Ia TC no evidencio areas con reforzamiento con
material de contraste en la lesion, cuando este hallazgo fue confirmado en TC subsecuentes y
cuando la TC y el US no demostraron incremento en el tamano del tumor.

De acuerdo con investigaciones recientes han sido suficientemente confiables los hallazgos
tomograficos de seguimiento para evaluar la eficiencia del PE!1 y solamente en casos dudosos fue

necesario realizar la toma de biopsia

Cuando después de un mes de realizado el tratarmento se ewvidencio la presencia de tumor

residual. se realizo una valoracion para realizar sesiones adicionales de PEL (1)

Ahora bien, de acuerdo a tos beneficios observados para el paciente v en virtud de gue eésta es la
unica alternativa no guirdrgica que puede ser aplcada enel HC S A E.. debido a la infraestructura
con gue cuenta, se considerd necesano realizar un estudio donde se pudiera evaluar tanto el

procedimiento como la calidad de vida del paciente después del tratamiento
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4. JUSTIFICACION

El empleo de modernos equipos de imagen, en especial el ultrasonido, ha permitido identificar
lesiones hepaticas primarias y secundarias durante la evaluacion en sujetos con factores de riesgo.

La reseccion quirurgica es el tratamiento de elecciéon para pacientes con HCC, sin embargo existe
un nimero pequefo de pacientes que por sus condiciones (tumores noperables, enfermedad
multifocal. otras enfermedades concomitantes. alto rnesgo quirurgico. edad avanzada y en aquellos
que rehusan la cirugia) no son candidatos ideales a este procedimiento

Actualmente se han empleado procedimientos de radiologia intervensicrista con una minima
invasion para el control local de HCC y en la enfermedad metastasica del higado.

Entre ellas la técnica de Abtacidon con radiofrecuencia ha demostrado ser el procedimiento
innovador del momento, sin embargo en nuestro hospital no contamos con dicha tecnologia por lo
que optamos por la terapia de inyeccion percutanea de alcohol guiada por US, con las ventajas
de ser una técnica relativamente facil, de bajo costo, y con minimas complicaciones.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se ha podido observar, un procedimiento para el tratamiento de pacientes con tumor
hepalico primario y metastasico es la inyeccion percutanea de alcohol, asi pues, la pregunta basica

de investigacion es la siguiente:

< Es la ablacion con inyeccion percutanea con alcohol una opcion terapéutica Gtil en pacientes con

neoplasias primarias y metastasicas del higado?

Misma que pretende ser contestada a lo largo del presente estudio.
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6. OBJETIVOS

Los objelivos que se persigue alcanzar en este estudio son:

< Evatuar la utilidad de la ablacién con PE! en el tratamiento de tumores hepaticos primarios y
metastaticos.

- Evaluar la calidad de vida de los pacientes que fueron tratados con PEL.
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7. HIPOTESIS

La hipétesis que se maneja en el presente estudio es:

La inyeccién percutanea de alcohol (PEl) guiada por ultrasonido en el tratamiento de pacientes
con tumor hepatico primario y metastasico. es una terapia Gtil que mejora la calidad de vida.
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8. METODOLOGIA

Diserfio de la investigaciéon:
El presente estudio sera de tipo experimental.

Definicién de la poblacién objetivo:

La poblacion objetivo incluira pacientes con diagnodstico histopatologico de tumaor hepatico primario
o secundario (metaslasis) que hayan ingresado al H.C S. A E. durante el periodo comprendido

entre el 1° de enero deil 2001 al 31 de agosto del 2003 y que rednan los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:
Dentro de los criterios de inclusion se tiene:

a. Pacientes que hayan sido diagnosticados con tumor
Hepatico primario menor de 5 cm.
Pacientes con riesgo quirurgico elevado.
Pacientes con enfermedades concomitantes
Ausencia de meta extrah
Pacientes con 3 lesiones o menos.

~eao0u

Rechazo al tratamiento quirargico por parte del paciente.

TESIS CON
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Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion son:

-3 Pacientes con tumores hepaticos mayores de 5 cm.
< Pacientes con alteraciones en la coagulacion,

- Pacientes con tratamiento anticancer concomitante.
4 Pacientes con mas de 3 lesiones.

Formas de seleccion de la muestra:

La seleccion de la muestra se realizara mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y

exclusién antes sehalados.

Calculo del tamadio de la muestra:

Debido a que esta patologia es poco frecuente, el tamafo de la muestra se encontrara
comprendido entre todos los pacientes que la presenten durante e! tiempo estipulado para el
estudio (del 1° de enero del 2001 al 31 de agosto del 2003).

Definicion de variables:

Las variables a evaluar son:

- El grado de necrosis de la lesién postablacion, la cual se evaluara en porcentaje de acuerdo
al cambio en la ecogenicidad de [a lesién posterior a la PEI.

16
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- Disminucidon y/o aumento del tamano de la lesion posterior a la PE1.

R Complicaciones presentadas durante y pasterior al procedimiento

3 Calidad de vida del paciente después del tratamiento. evaluado de acuerdo a la calificacion
obtenida en las respuestas en el cuestionario Calidad de Vida. (BR.21) (EORTC). (se anexa)

Al iniciar el procedimiento se realizara una medicion de la lesién, 1a cual servira de punto de partida

para evaluar los avances.

Después del tratamiento con PE! se realizara una nueva medicion para evaluar si el tumor ha

disminuido o aumentado de tamafio.

Técnicas y procedimientos:

Se realizara sonograma pretiminar, demostrando en numero. tamaio y localizacion las lesiones en

las que se llevara a cabo el procedimiento.

Posteriormente a la administracion del anestésico tocal y la adecuada posicién de |a aguja en el
sitio de la lesion bajo control sonografico en tiempo real se inyectara un volumen calculado de

alcohol absoluto, de acuerdo con la formula: V = 4/3 (r +0.5) 3ml

Los resultados se valoraran inmediatamente con los cambios senofraficos observados en tiempo

real, y se valorara segunda sesion de acuerdo a éstos y al tamaiio de la lesidn.

La respuesta completa se valorara con controles sonograficos y/o con tomografia computada en 1

mes.
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9.

RECURSOS

Los recursos materiales necesarios para realizar el estudio fueron:

< Equipo de puncién: Agujas de 10-15 cm de longitud calibre 21-22 .

< Volumen apropiado de alcohol etilico al 99.9%

Gasas esteériles

Hoja de bisturi
Anestésico local (xilocayna simple)

Los recursos humanos son:

Equipo de ultrasonido con transductor convexo de 3.5 mHz

3 doctores, en este caso la Dra. Grissel Gonzalez Galeana, autora del presente estudio, el Dr.

Heriberto Hernandez Fraga, y el Dr. Robles Avifia asesores del mismo.

No se requeriran recursos financieros adicionales a los que proporciona ! mismo Hospital en sus

instalaciones.
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10. ASPECTOS ETICOS

Se necesita la autorizacién del paciente para la reahzacion del procedimiento, el cual ha sido
otorgado con fecha de cada sesidon, misma que se realizé en un formato que el hospital ha
disefiado expresamente para ello y que se encuentra como anexo al final del este protocolo

Actualmente se cuenta con la autorizacion del Comité de Etica det Hospital. ya que se trata de un
procedimiento minimamente invasivo.

TESIS CON
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11. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de resultados se realizo en base a los siguientes parametros y a los hallazgos

sonograficos:

< Diagnoasuco histaopatologico inicral

o2 Tamano del tumor al micio y controt posterior ala PEI

< Medicion de la Alfa feto proteina (tanto inicial como final)

3 Cambios sonograficos (grado de necrosis) posterior a la PEL
Comphicaciones presentadas durante PES.

< NUmero de sesiones de aplicacion de PEI.

< Hallazgos histopatologicos post tratamiento.

Debido a que esta patologia es poco frecuente en nuestro hospital y que el interés de este
procedimiento es evaluar la utilidad clinica det mismo, el analisis de resultados se realizd de
primera intencién en forma individual, valorando la eficacia de PE! en cada uno de los pacientes
ntervenidos de acuerdo a su diagnostico inicial y evolucion, finaimente se comenta un analisis

aeneral y comparativo. B
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CASO CLINICO 1

Nombre: L.C. H

Ficha: 72222-00
Edad: 64 a
Sexo: Femenino

Ocupacion: Jubilada
Escolaridad: Preparatoria

Lugar de origen: CD. Madero Tamaulipas.

DIAGNOSTICO: HEPATOCARCINOMA

AHF. Padre con Ca de vias biliares, hermano con DM.

APP. Diabetes mellitas de 15 anos de evolucion, actuatmente Tx con AMeiIixon 1x1. Insuficiencia
venosa periférica Tx con Venalod.

Quirargicos: Apendicetomia, Extirpacion de polipo en cuerdas vocales. Osteosintesis y reduccion
abierta de Fx de pie derecho, Cesarea.

Transfusionales posiivo hace 33 a.

PA: Lo inicia en septiembre 01, con disminucion de peso 6 Kg. en los Gitimos 6 meses, atague al

estado general, astenia, adinamia, no ictericia.
10 de Septiembre 01: Se solicita US Abdominal, reportandose higado con lesiones focales

hipoecoicas, bien delimitadas de aprox. 32 x 25y 13 x 16 mm.
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toauia otemicuo

17 de Septiembre 01: TAC Abdomen con imagen hipodensa en ldbuio hepatico derecho, a

descartar primario.

11 de Octubre 01: BIOPSIA por aspiracion de lesion hepatica con diagnostico final de

HEPATOCARCINOMA
30 de Abril 02:- 1ra. Sesion de ABLACION con alcoho! absoluto en lesién de menor tamaiio (13 x

16 mm), inyectidndose 1 cc de alcohol absoluto difundiéndose en aprox. 70% de la lesién, no se

presentan complicaciones durante el procedimiento, la paciente solo se refiere con dolor.

02 de Mayo 02: 2*. Sesion de ABLACION de lesion menor inyectdndose 1 cc de alcohol absoluto,

ocupando el 90% de la lesién.
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ira. Sesion de ABLACION de lesion mayor (32x25), inyectandase 2 cc de alcahol, ocupando un

70-80% de la lesion.

04 de Junio 02: Acude a CE de Oncologia de control con TAC abdomen con disminucion de

tamano de las lesiones (80% de la menor y del 40% la mayor). Actualmente asintomatica.
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07 de Junio 02: Se realiza BIOPSIA por asprracion de control, con reporte de cambios por

regeneracion y cambios displasicos.

2* Sosion de ABLACION, cubriendo el B0% de la lesién con 3.5 cc de alcohol absoluto, sin

compticaciones.
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09 de Julio 02: CE de Oncologia, se refiere asintomatica, sin datos de actividad tumoral loco

regional.

US DE HIGADO: Lesion umica en LHD con datos de necrosis y ausencia de imagenes que

sugieran actividad tumoral
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10 de Septiembre 02: Asintomatico, no datos de actividad tumoral

TAC de abdomen de control con lesidon estable. Se mantiene en observacion.

12 de Noviembre 02: seguimiento a 6 meses de postablacion, enfermedad estable. no actividad

loco regional.

US higado, lesidon hipodensa en LHD, no datos de progresion, continda con seguimiento clinico y

radiolégico.

11 de Febrero 03: A 10 meses de seguimiento, sin evidencia de progresion, paciente asintomatico,
no datos de actividad tumoral.

TAC Abdomen, sin evidencia de actividad por primario conocido.
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06 de Mayo 03: Paciente con gananc:a de peso. asintomatico, no datos de actividad tumoral.

TAC Abdomen: Zona de vasculandad aumentada en LHD

3 de Junio 03: BIOPSIA por aspiracion y se realiza nueva (3ra) sesion de ablacién, se administra

2 cc de alcohol absoluto ocupando e 80-90%. de la lesion
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ALFAFETOPROTEINA:

FECHA:

1t SEP

11 Nov

10 FEB

02 . MAY

01

02

o3

03

ESTUDIOS DE LABORATORIO

NIVELES:
6.2 ng/mi
84 ng/ml

10.7 ng/mi

18.2 ng/ml
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CASO CLINICO 2

Nombre: H. M. 9
Ficha: 84745.00
Edad: 58 a

Sexo: Masculino
Escolaridad: Preparatoria
Ocupacion: Jubilado

Lugar de origen: Villahermosa, Tabasco.

DX. HEPATOCARCINOMA, CIRROSIS, HEPATITIS B Y C.

AHF: Hermana finada Ca higado.
APP: SOP

APNP: Tabaquismo negado, alcoholismo ocasional.

Quirirgicos (+) LAPE por te automowili N
lesion ocular izquierda
Transfusionales se desconoce.

PA; Lo inicia en Julio 2001 con presencia de prurito, coluria. acolia y

Amd, nia, Baurotrauma de timpano,

Pérdida de peso. A la EF. paciente con ictericia ++, cardiorrespiratofio sin compromiso. abdomen

blando depresible, no viceromegalias, no Adenomegalias. Inicia protocolo de estudio.
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01 DE OCTUBRE 01: TAC de abdomen: Masa intrahepatica, bien defimda, situada
predominantemente en LHI. hipodensa. de aprox. 5§ cm, la cual ejerce compresion en la region

hiliar hepatica y en consecuencia dilatacion de la via biliar intrahepatica de predominio izquierdo.

05 DE OCTUBRE 01; BIOPSIA por trucut de lesion hepatca, con reporte de

HEPATOCARCIONOMA Y CIRROSIS.

Se valora por el servicio de Cirugia Oncolégica el cual lo considera tumor irresecable por

localizacion. Se valora para ablacion.
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17 DE OCTUBRE 01: ira. Sesion de ablacidn con alcohal absoluto 3 cc. ocupandose el 70% de la

lesi6n, posterior al procedinuento formacion de hematoma de pared abdonunal.

06 DE NOVIEMBRE 01 2* Sesion de ablacion con alcohol absoluta 5 ce, ocupandose el 80-90%

de la lesion, en paciente solo refiere dolor

16 DE ENERO 02. Acude a control en CE de Oncologica, paciente asintomatico, no datos de

actividad tumoral.

TAC de Abdomen de control: Lesién hepatica en LHI de aprox. 4 cm, hipodensa homogénea, no

datos de actividad o extension del proceso tumoral hepatico conocido.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

28 DE SEPTIEMBRE 2001
Anticuerpos contra virus de la

Hepatitis C

Anticuerpos contra el Ag superficie

De Hepatitis B
ALFAFETOPROTEINA

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

CA 199

POSITIVO

POSITIVO

8834.5 ng/mi

2.10 NG/ML

0.0 U/m1
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CASO CLINICO 3

Nombre: E.G.I

Ficha: 542045-00

Edad: 50 a

Sexo: Masculino

Escolaridad: Secundaria

Ocupacion: Operador electricista

DX, MELANOMA MALIGNGO MUSLO DERECHO

ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA.

AHF: Sin importancia.
APP: Antecedente de reseccion quirirgica en enero 2001 de melanoma maligno en cara anterior
de musio derecho y terapia adyuvante con Interferon.

Recaida en region inguinal derecha. manejado con diseccion inguinal radical en enero 2002, se
suspende inmunoterapia.

08 DE MAYO 01: Acude a CE de Oncologica. asintomatico.

TAC Abdominal: Imagen de aprox. 3 cm en LHD segmento 5, que muestra reforzamiento
heterogéneo de aspecto nodular, sin comprometer las estructuras adyacentes, compatible con

lesion Onica de actividad metastasica por primario conocido
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17 DE MAYO 01:. BIOPSIA por aspiracion con diagnostico histopatologico de Melanoma

matastasico.

1ra. Sesidon de ablacion con alcohol absoluto, administrandose un volumen total de 2 cc. El

paciente solo refiere dolor tipo ardoroso.
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4 DE JUNIO 01 2° Sestion de ablacidn con alcohol absoluto, admimistrandose 2 cc. ocupando

aprox. 80% de ia lesion. sin complicaciones
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26 DE JUNIO 01 TAC Abdomen. con imagen en LHD de 3 cm, hiperdensa homogénea. sin otro
hallazgo

05 DE JULIO 01 CE de Oncologia. asintomatico, EF. sin datos de AT, se mantiene en
observacion

TAC Abdominal Lesion en LHD sin cambios.
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04 DE SEPTIEMBRE 01: Presenta dolor en hipocondrio derecho, se realiza US reportandose
tumoracion vegetante de 6 cm en vesicula biliar, por lo que se programa para Colecistectomia

Laparoscopica.

Reporte histopatolégico de colecistitis cronica sin evidencia de metastasis.

11 DE OCTUBRE 01: CE de Oncologia: Asintomatico, no datos de AT.

US sin cambios en relacién a Lesidn hepatica.

NOVIEMBRE 01: Presenta afasia y hemiplejia derecha, se solicita TC Craneo donde se evidencia

hemorragia parenquimatosa e imagen sugestiva de enfermedad metastasica.

tnicia manejo especifico, Oncologia inicia manejo con RT.
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CASO CLINICO 4

Nombre: R C JmMmM
Ficha: 112540-00
Edad: ! 55a
Escolaridad: Primaria
Ocupacion: Jubilado

DX. ADENOCARCINOMA DE RECTO
ENFERMEDAD METASTASICA HEPATICA

AHF: Sin importancia.
APP: Adenocarcinoma de recto, con reseccion abominé perineal de recto el 23 de marzo 2002 y

tratamiento con Radioterapia del 13 de mayo al 3 de agosto 2002.
ENERO 2003: TAC de abdomen con imagen sugestiva de actividad metastasica de primario

conocido, corroborada por BAAF

38
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21 DE ENERO 2003: Se realiza ABLACION CON EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, aplicandose
2 ciclos de 5 y 3 minutos respectivamente, apreciandose por US en tiempo real el aumento en la
ecogenicidad en un 90% de la lesion.,

Se realiza TC de control.

19 DE MARZO 2003: Paciente asintomatico, estudio de control sin evidencia de actividad

metastasica hepatica.
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RESULTADOS

£n el periodo comprendido entre 01 de Enero 2001 al 11 de Agosto 2003. se atendieron un total de
14073 consultas en el servicio de Oncologia de nuestro hospital

De estos 783 casos correspondieron a tumores gastrontestinales con un 5.6 %. {(Grafica 1)

Los tumores malignos det higado correspondieron en un 3.3% de los tumores gastrointestinales
con 26 casos. (Grafica 2)

Solo 4 pacientes fueron candidatos para el procedimiento de Ablacion con un porcentaje del 13%.
(Grafica 3)

La retacion hombre/mujer fue de 3/1.

La edad promedio fue: 56 afos.

El 50% de los pacientes presentaron tumor primario (Hepatocarcinoma) y un 50% el Dx fue
Enfermedad Metastasica.

De los pacientes con tumor primario el 50% se asocioé con Cirrosis y Hepatitis 8 y C.

De los pacientes con enfermedad A =111 1a ion del tumor primario fueron: Recto y

piel, (Adenocarcinoma y Melanoma respectivamente)
A continuacion se hara el analisis de resultados de los casos clinicos en forma individual, de

acuerdo al diagnostico, respuesta y evolucion de cada paciente
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13. ANALISIS DE RESULTADOS

CASO CLINICO 1

Femenino de 64 a de edad con Dx de Hepatocarcinoma.

Los estudios de imagen revelaron dos lesiones hepaticas de 32 x 25y 13 x16 mm.

En lesion menor se realizaron 2 sesiones de ablacion con alcoho!l. con disminucion de su tamaho
de hasta el 40%, con un grado de necrosis del 100%. En estudios de US y TC de control a los 6
meses sin evidencia de lesion.

En lesidn mayor 32x25 mm se realizaron 2 sesiones de ablacion con alcohol. disminuyendo el
tamano de la lesidn a 28 x25 mm, con un grado de necrosis de aprox. 80%. Se realiza Biopsia por
aspiracion de control con reporte de cambios por degeneracion y cambios displasicos.

A 10 meses de seguimiento postablacion, el estudio de Tomografia sin evidencia de areas de
reforzamiento con medro de contraste y e! Ultrasonido no demostré incremento de la lesion.

No se reportaron complicaciones graves durante los procedimientos. solo dolor en sitio de puncién

el cual cedid con administracion de analgésico.

A 1 ano de seguimiento, la paciente se encuentra asintomatica, clinicamente sin evidencia de
actvidad tumoral. los estudios de ultrasonido y tomografia de control, sin cambios en lesién
hepatica. por 1o que se concluye en este caso especifico que la INYECCION PERCUTANEA DE
ALCOHOL fue EFECTIVA ya que se logré disminuir el tamano de la lesion mayor con un grado de

necrosis entre
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80-90%. y practicamente la lesién menor desaparecio logrando necrosis del 100%.

En cuanto a la calidad de vida de la paciente, es Excelente, y actuaimente realiza sus actividades
cotidianas sin repercusiones.

No abstante, el Antigeno Carcionoembrionario en su inicio tuvo un discreto incremento sin

repercutic en la evolucién de la paciente.

CASO CLINICO 2

Masculino de 58 afios con el Dx de H cionoma, Hi itis A y C, Cirrosis.

Se demuestra por Tomografia masa intrahepatica de 5 cm, se realiza Biopsia por trucut con Dx
final histopatolégico de Hepalocarcionoma y Cirrosis, por estudios de laboratorio se corrobora
hepatitis A y C, valorado por el servicio de Oncologica, el cual considera tumor irresecable por
locatizacion.

Se realizan dos sesiones de ablacion con alcohol, logrando necrosis del tumor entre 70-80%, entre
las complicaciones presentadas en el paciente fueron: Dolor en sitio de inyeccion y formacion de
hematoma de pared con manejo conservador y resolucion mediata.

En este paciente la Inyeccion Percutanea de alcohol en lesion hepatica fue efectiva, ya que pese a
ser una lesion grande (5 cm), se logro un grado de necrosis del 80%, con disminucién de la lesién
del 20°% demostrado en la tomografia de control.

La calidad de vida del paciente durante el seguimiento a 4 meses post ablacién Buena, sin
interferir el tratamiento en su estado fisico o en su vida familiar,

El paciente fallece por causa extrahepatica.
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CASO CLINICO 3

Paciente masculino de 50 afios de edad, con antecedente de Melanoma Maligno en muslo derecho
+ Enfermedad metastasica hepatica.

Se demuestra por tomografia lesién hepatica unica de 3 cm en LHD, se corrobora Dx Actividad
metastasica en higado por primario conocido mediante Biopsia por aspiracion e estudio
histopatologico.

Se realizan dos sesiones dé inyeccion percutanea de alcohol en lesian lograndose necrosis del
80-90% de la lesion.

A 6 meses postablacion, paciente asintomatico. sin evidencia de actividad tumoral,. por imagen sin
incremento de tamafo de la lesion

La Inyeccion percutanea de alcohot fue efectiva en cuanto se logré necrosis del 80-90% vy sin
aumentar el tamano de la lesion. La calidad de vida del paciente se considera Mala (por presentar
complicaciones extrahepaticas) :

El paciente fallece a consecuencia de una hemorragia cerebral
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CASO CLINICO 4.

ase a que en este caso el procedimiento que se llevo a cabo en este paciente fue Ablacion por
RADIOFRECUENCIA, (equipo que fue proporcionado para prueba) los resultados obtenidos
fueron del 100% de grado de necrosis en lesion hepatica, sin evidencia de actividad metastasica
en los estudio de control. No se abservaron complicaciones durante el procedimento. La calidad

de vida en este paciente fue Excelente

Actualmente el procedimiento de Radiofrecuencia ha sido documentado como ¢l método de
eleccion en pacientes con tumores hepaticos, sin embargo en nuestro hospitat no se cuenta con la
infraestructura para comprar el eguipo, por lo que el Unico recurso que tenemos a la mano es la

PEIL los resultados de estos dos procedimientos podrian ser comparada en un futuro
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14. ' CONCLUSIONES

Los cambios postablacién con PEI en los pacientes estudiados, demostraron en

todos ellos, necros:s tumoral en’ un 80-90%. la cual se vio reflejada en la

actnvndad tumoral en los estudios de

dlsmlnucton del tumor y sm ev:dencna d

comrol en un’; tlempo de seguumlento entre 6 meses a1 ano.

La calldad de vxda de Ios pacnentes de ac.uerdo a su historia clinica fue

constderada como aceptable ya ue con ‘esta técnica la presencia de

compl:cac:ones son mimmas y el ac:ente no ve interferido su estado fisico, sus

La myeccu‘m percuténea de alcohol guiada por ultrasonido (PEI), demostro ser un
procedimiento alternatlvo Utll en el tratamlento de tumores primarios y en
enfermedad metastasnca de! htgado en aquellos pacientes que por sus
condiciones clinicas . no pue;ﬁeri 'ser candidatos a tratamiento quirurgico.

El empleo de esta técnica ofrece las siguientes ventajas: minimamente invasiva,
ofrece un grado de necrosis del tumor entre 80-90 %, bajo costo, con minimas

complicaciones, y calidad de vida aceptable.
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15. ANEXOS

e GRAFICAS

e CUESTIONARIO “CALIDAD DE VIDA”

e CONSENTIMIENTO INFORMADO
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14073

O C.E Oncologia
B Tumores G.1

O Tumores
hepaticos

GRAFICA 1 : MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA
POR DIAGNOSTICO SERVICIO DE ONCOLOGIA
(No. F’ACIENTES)
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26, 3%

783,
97 %

0O Tumores G.i

B Tumores
Hépaticos

Grafica 2

TUMORES G.l (estomago, vesicula biliar, pancreas, colon)
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13%

87%

BHTUMOR
HEPATICO

| PEI

GRAFICA 3 PORCENTAJE DE PACIENTES CON TUMOR
HEPATICO QUE SE LES APLICO PEI

DT LA BIBLIOTEC
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HOSPITAL CENTRAL SUR PETROLEOS MEXICANOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de afos
de edad.
Con domicilio en:

y No. De ficha:
Nombre de! representante legal, familiar o allegado:
Con domicilio en
En calidad de:

DECLARO

QUE EL DOCTOR: HERIBERTO HERNANDEZ FRAGA Y COLABORADORES
Me han explicado que es conveniente proceder en mi situacidén a:

LA INYECCION PERCUTANEA DE ALCOHOL GUIADA POR ULTRASONIDO
EN LESION HEPATICA.

Todo acto médico. diagnéstico o terapeutico, sea quirldrgico o no quirargico, lleva
implicito una serie de complicaciones mayores o menores. a veces potencialmente
severas que incluyen cierto riesgo de mortalidad y que pueden requerir
tratamientos complementarios. médicos o quirdrgicos, que aumenten su estancia
hospitalaria. Dichas complicaciones unas veces son derivadas directamente de la
propia técnica, pero otras dependeran del procedimiento, de anomalias
anatomicas y/o de la utilizacion de los equipos medicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir en este procedimientio se encuentran:

DOLOR EN SITIO DE PUNCION
FIEBRE E INTOXICACION ALCOHOLICA
SANGRADO EN SITIO DE PUNCION
HEMORRAGIA PERITONEAL
FORMACION DE HEMATOMA
DERRAME PLEURAL O HEMOTORAX
ASCITIS
INFARTO HEPATICO
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que. en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar ¢l consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que
comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a
Para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud,
diagnostico, tratamiento y/o prondstico.

Y en tales condiciones

CONSIENTO

En que se me realice: INYECCION PERCUTANEA DE ALCOHOL GUIADO POR
ULTRASONIDO EN LESION HEPATICA.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier
momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una
realidad.

En Meéxico, D.F a los del mes de de 200
Nombre y firma del medico tratante Nombre y firma del paciente
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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Orgamzacnon Europea para la investigacion y Tratamiento del Cancer

(EORTC)

Cuestlonano Acerca de la Calidad de Vida

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor,
responda a todas las preguntas personalmente, rodeando con un circulo el nimero que

mejor se aplique a su caso. La informacién que nos proporcione sera estrictamente

confidencial.

1. ¢ Tiene alguna dificultad para hacer sus actividades
que requieran un esfuerzo importante. como lievar
una bolsa de compras pesada o una maleta®?

2. ¢Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo?

3.- ¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto
fuera de casa”?

4.- ¢Tiene que permanecer en la cama o0 sentado/a en una
silla durante el dia?

5.- ¢Necesita ayuda para comer, vestirse. asearse o  al
servicio?
Durante la semana pasada:

6. ¢ Ha tenida algun impedimento para hacer su trabajo u
otras actividades cotdianas?

7. ¢éHa tenido algin impedimento para reatizar sus
aficiones u otras actividades de ocio?

8. ¢Tuvo asfixia?

9. ¢Ha tenido dotor?

10. ¢ Necesito parar para descansar?
11. ¢ Ha tenido dificultades para dormir?
12. . Se ha sentido débil?

13. ¢ Le ha faltado el apetito?

14.- ¢ Ha tenido nauseas?

Un Bastante Mucho

poco

NN NNN NN
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

Absoluto poco

15. ¢ Ha vomitado? 1 2 3
16. ¢ Ha estado estrefido/a? 1 2 3
17. ¢ Ha tenido diarrea? 1 2 3
18. ¢ Estuvo cansado/a? 1 2 3
19. ¢ Interfirié algun dolor en sus actividades diarias? 1 2 3
20. ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como 1 2 3
leer el periddico o ver la television?
21. ¢ Se sintié nervioso/a? 1 2 3
22. . Se sintid preocupado/a? 1 2 3
23. ¢ Se sintio irritable? 1 2 3
24. ¢ Se sintio deprimido/a? ki 2 3
25. ¢ha tenido dificultades para recordar las cosas? 1 2 3
26. ¢ Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3
meédico en sus actividades sociales?
27. ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento 1 2 3
meédico en su vida familiar?
28. sl.e han causado problemas econémicos su estado 1 2 3

fisico o el tratamiento meédico?

LI T T N -

TS N N N NS N

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el naumero del 1 al 7

que mejor se aplique a usted.
29. Cémo valoraria su salud general durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima . Excelente

30. ¢ Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana' pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima . Excelente
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A veces los pacientes informan que tienen los siguiehtes sintomas. Por favor indique en qué
medida ha experimentado usted estos sintomas durante la Gltima semana.

Durante la semana pasada:

31.
32.
33.

35.
36.
37.
38.
39.

40

41

42,

43.

L Cuando tosio?
éiescupio sangre al toser?

¢ile falto la respiracion cuando descansaba?

. éLe falto la respiracion al caminar?

&le falto la respiracion al subir escaleras?

éHa tenido algun dolor en 1a boca o en la lengua?
4LHa tenido probliemas para tragar?

4Ha tenido hormigueos en las manos o en 10s pies?
¢Ha perdido cabello?

éHa tenido dolor de pecha?

éHa tenido dolor en el brazo o en el hombro?

¢Ha tenido dolor en otras partes de su cuerpo?

En caso afirmativo, ¢donde?

éTomo alguna medicina para el dolor?

1. No 2. Si
En caso afirmativo ;Cuanto le alivio?

poco

N N NNNNNNyNNN

Wow W W W oWy oW oWw oW

Bastante Mucho

IS SO N )

La vatoracion de la calidad de vida sera de acuerdo a las respuestas obtenidas en el cuestionario y

de acuerdo a la evolucion clinica del paciente segiin notas en el expediente.

Si el 90% o mas de las respuestas corresponden a “En absoluto”™ se considerad EXCELENTE

calidad de vida.

Si el 80-90% de las respuestas corresponden a “En absoluto™ se considera BUENA calidad de

vida.

Si menos de 80% de las respuestas corresponden a “En absoluto”, se considera Mala calidad de
vida.
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