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REST]MEN

HALLAZGOS DE IMACEN EN CARCINOMA HEPATOCELULAR Y
CORRELACIÓN CON CARACTERÍSTICNS CL|NICAS Y
ALITAFETOPROTBiNA EN I'ACIEN'I'ES DEL INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN
SALVADORZUBIRAN

Dra. lleana Lourdcs l ovar Caldorrin

Introdurritin. Ill c¿rrcinonra hepatocclular ticnc alta mortalidad. La irrcitlencia varia scgrin
la provalcncia dc sus respectivos lhctores de ticsgo. Prcsontamos una revision cle las
caractcristicas clinícas y tlc irnagon en nuestros pacientes. Material y métodos. Se realizó
un cstudio dcscriptivo. rctrospcctivo tipo serie de casos con cxpcdiontcs clínicos y de
irnagen de pacientcs con calcinorra hopntocelular que consultaron dc.junio dc 2004 a abril
de 2008. Rrsullrtdos, Se encontró cirrosis cotr causa delinida en75.2Y, (n=85), hcpatitis u
cn 52.2% 1n-5t)). Sexo rlrasculino al'cctado cn 49.6% (n--5(r), Ibrnenino -50.4% (n:57). l.a
nrcdia do cdnd Iuc de (f) arlos (lC 1)-5%: 34-85 años). La Ircdin dc tien4ro de latencia tle 24
airos (l(i 95%: l-46 años). l-os p¿ttrones de imagen rlás frccucntos fireron realce en fhse
arferial en Iontografia (lomputarizada, hi¡rointensidad en l{esonancia Magnútica Tl e
hipcrintonsidad cn T2. El grupo de edatl comprcndido dc 45 a 89 años esluvo relacionado
con hipointcnsidad cn Tl (OR tle 3.6tt). t'lipointcnsidad cn Tl sc asociti ctlrt
fliperinlensidad cn l'2 (OR do 5.88). Discusirin. ['n nueslra población podría considcrarse
conto grupo itttportanlc para vigilancia los nrayores de 4-5 atlos con tactorcs dc ricsgo
principalrnente hepalitis C. Algunas caractcristicas clínicas podrían predecir el patrón dc
inragcn. Fil diagnristico delinitivo usando recursos dc inragcn fhvorece la menor
clependencia tJc obtcncr nrafcrial tisulnr.

l lalabras clave
Carcinorna, l-lcpatocclular. Iiactor es de Riesgo. l trtttografia, Rx (brnputar izada. lmagen por
Itesonancia Maenótica.

Neevia docConverter 5.1



HAI,I,A7,(;{IS I)II IMAGEN EN CAR(:IN()MA IIEPATO('T]I,I.JI,AR Y COI{IIELACION CON
( ]AI{ACLERISTICAS (1,INt(:AS Y ALFAFETOPRO'I'III NA IIN PACIENTES T'IiI,

rNsl tTUTO NA('lONAL l)lt ( l l l tNCIAS MEttl(:A5 Y NlJ tl{ lcloN sALvArt()R T.l l l l l l tAN

I 'LANTEAMIBNTO DEL PROBLEMA

I)csdc cl rcco¡tlcirnienlo clcl carcitroma hepalocclular (CI IC) como cotnplicacitin de

la enl'errnedad hcpática crirnica. en cl pasado recienfe, se ha inctcmontatlo el intcrés sohrc

este proflcma de salutl cuya incidoncia estít aumentando junto cuu la de sus rospoctlvos

f'actores de riesgo corro so cvidoncia ett la litcratttra intenracional ( I ).

L,l CH(' ¡rtnducc alretledor dc "5(10,000 Inuertes pot año. Su incitlencia no cs

unilornlc cn totlos los países debido a t¡re varia según la provalencia tle stts rcspoctivas

causas de enf'entterlad hcpirtica cnirica (principalmcnte hepatitis Ii, hepatitis C y

cnl'enrtedad hepática alcohtilica) ( I ).

La incidcncia mírs alta de ('llC so rcporta eu China, alrcdodor de 100 casos por

100,000 habitantes( I ). Nortcamérica y Europa occidcntnl son cortsideradas rcgiones tle baja

illcitlcnci¿r (2.G9.ti ctsos por 100,000 h¿rbit¿rntes) pefo cstá doscritu t¡ue en csta rcgiirn la

incitlencia cstá antllcntilndo ( l). De estas infi)rmaciones no se cncontf(i reporfe relalivo a la

pohl acirin rncxican¿t.

Ill diagntisfico tcrnprano del Ct{C se rcaliza principalmentc por tócnicas de

diagnóstico dc inragon como ultrasonitlo (lJS) abdomirtal, l 'onroglafia conrputarizada ( l'(l),

inragcn por rosonancia magnútica (lRM) (2) Si el CHC'cs monor de J cnt. tlc diámctro y la

firnciil¡ hepática cstá consorvada, la terapia dc ahlacitir local o cl tratarniento t¡uirúrgico

otlcccn una sobrevitla ntayor do citrco ailos ett nlás do 60% de casos (2) Dc allí la

importancia dc su dotcccitin teilrprana pucs cl CIIC avanzatlo con múltiples turllolcs,

usualnlcntc con llnciou hepática complicada preseÍfall lll la nlcnor sobrevida (?)

' l 'ovrr ( '¡ ldrrón, I lÉri lá l,o[rdcs
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IIAI,I,AZGOS tIE IMACILN ItN CARC]INOMA IIILI'ATOCELTII,AIT Y CORRELACION (]ON

C]ARACJTERISl'¡(]AS C]I,INICAS Y AI,IIA¡'It ' I 'OPROTEINA ¡]N PACIENTES DItI,
INS ' I ITT]TONA( : I ( INAI ,DEC' IEN( ' IASMI i I ) ICASYNUTRI( ] IONSALVADORZI .J I I I I iAN

Ljsuall lonto la lesión dcl CIIC pefinanccc dcsconocida trt icntras es curablc por

cir¡gia (3) y el pronóstico on alrededor dc l0% dt: pacientcs c¡uo ptretlen rccibir tratanriento

curalivo conro ttansplantc hcphtico ortottipico o rcsecciótt tluirúr'gica que con cl paso del

ticrnpo es tuás tlificil por el tletcrioro clínico severo al rnomento tlel diagntistico (4).

tJS lra siclo usado coulo rnétodo tliagnostico con sonsibilidad variahlc de 30 a I 00%,

cspccilicid¡tl t1e 73 a 100%, datos quc pucden rellejar t'l ifcrcncias derivaclas del operatlor y

su cxpcrioncitr (4). 
'l 

anltricn so mcuciona posiblcmente tlifcrcncias en las pohlaciones

cstudi¿rtlas. tiifcrcntos indicacioncs ¡rara realizar el cstudio y dilbrencias cn el estadio tlc la

enlcrmcdad (4) .

l.,l uso dc allal'etoprotcina (AFP) es considcradrl un rnarcador tle cHc aunt¡ue

pfescnta variabilidatl en sus nivoles (5). La tccn¡logía introducida para lC e lRM, nrciorti

la scnsi[ilitlafl dc ¿unbas rnotlalitladcs al punto qttc disnrinuyeron la ficcuencia clc

{iagnósticos incitleltalcs dc CIIC ¡rero arin prcsontan problcmas para tliagnosticar tulnores

de tttenos dc 2 cm que es el objctivo crítico para ofrocor tratalniento oportuno (-5).

lllM os ol esfudio considcrado ruás scnsihlo actualmentc (corca de 80%) para el

diagnristico gerteral y 63% dc sensibilirlad parn turn()fes dc tnctros de 2 cm (.5). Iin el caso

tlc TC, se ha rcportado sensibilidad do 44 a (rll% en paciontes con CH(l y sensibilitlatl dc 29

a -507o ¡rara detccción cspccilica de nódulos. Las mayorcs fi'ccuencias sc rcflojan en estuclios

rccic¡tcs usando tÉcnicas dc TC helicoidal cqraces de capturar la I¿rse artcrial dcl contraste

de irttagcn, ntostríurdose criticos para la deteccit'rn tclrlpl¿rn¿l de CHC (6).

t

¡

I

Tovnr Lhldcrón, l lennr l,ourdcs
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IIAt,I,AZ(;OS I)ü] IMAGEN EN C'ARCINOMA IIEPATOCI{I,IJI,AIT Y CORRELACION CON
(]AITAC:TERISTICAS CLINIC]AS Y AI,FAI'IIT(IPRO'I'¡]INA EN PACIENTES DEL

INSTITIITO NACIONAI, DE c|ITN(:IAS MI{I)ICAS Y NIJTRICION SALVADOR ZTJBIRAN

i l t . AN'TECEDENTES: RBVISIÓN DE LITERATURA

(ll-lL- os considcrado la neoplasia epitclial prirrraria rnás cornún, conespondientlo

alredetlor tlc 82% do las ncoplasiirs cpiteliales nralignas, cl cl quinto cancer ntás cotní¡n

alroderlor del mundo. con incidcnoia do 437.000 c¿tsos por aflo y 427,000 rnuoftcs por año,

por lanto la alta nrorlalidad roflcja t:l ¡rohre prontistico dc csta ncoplasia. L'llC usualmente

se asocia a oirrosis pcro ¡ruetle ocunir en su auscncia, la incidcncia y causa subyacentc

varia t le ptís a país (7).

Los virus t1e hcpatitis li, C y exposicith a allaloxinas son las causas principales err

los paísos dc alta incidencia comoJapón, Africa ccntral y occidental, este y sut"cstc dc Asra.

La lisiopatologia dcl Cll{C origintrdo a partir de los virus dc hcpatitis 0s nrotivo de constante

cstrrdio (Figura | ). [,a cirrosis alcohólica. hcpatitis F] o C, y hemocronr¿ttosis son las causas

prcvalentes en las regioncs clcl nrundo üon Inonor incidencia coulo Nottc América (7).

l.a irlontificacitin de la enl'ennedad hepática cninica cs el lhctor de riesgo ntás

importaute. lrl conccpto dc cáncor tornprirno y lir vigilancia dc los pacicntes con cirrosis han

llevaclo al inrJrclronto dt:l númcro de tumores tJctcctados cn Ia lirnna de pequei\os nódulos

t¡uc ¡rrimero apareccn conlo lcsioncs bien dilbrenciatlas y prolifcratr a una graduttl

t lesdi lcrcnciación. l .a nrayoria de las lesiortes pequeilas (<1.5 cm) dc t ipo nodular int l ist ino

no son dctoütadas conro tunlores hipervascularcs por cl contraste de imagen (8).

Tovar Caklcrón, I lcflnfl Lourdcs
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Fig¡ra I. Fll ciclo ie vida tlcl virus de hepatitis B (VHU) y los Inecitnistrtos cclulares y

r¡oleculares asocintlos al desalrollo de Carcinonra hopatocelulal asocintltl al VHB (9).

Fuontc: Wantls. llrcvotrtion ol'ltepatoccllular carcillonla. N Iingl J Metl. 2004.

' I  
ovar Caltlcrón, l l ttnl | ¡rurdes
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La nrorfología del CllC se pucdc clasil icar enlres catcgorías, nodular, tnasivo y

dili¡so. F,l tipo nodular puede ocurrir corno nridulo solitario o ntidulos múltiplcs; cn ol ti¡ro

masivrl, los lurnorcs onvuelveü el lóbulo ho¡rático entero o pttcdcn sor ta¡r Eralldcs como un

¡ihulo y cl ttunor no es cltfatTlcntc dcmrrrcado, eslando fi'ccucntenrenle acolnpailarlo de

pc.lucños n6dulos lnctastásicos intraltepáticos. l,l tipo dilLso consistc en nuilerosos

pequcños focos dis¡rersos a lravcs dcl higado ( l0).

Fln 50% dc los CllC de 1.5-2 cm de diámetro, sc prodttce una cápsttla fibrosa

cxtcnra (pseutlocápsula) y soptos irrternos (lltc son rnáts comttnes ctr tumores grantles, la

ocunencia glohal cs 807u de fodos los tallaños de tumorcs (10). l,a invasión capsular ocune

lrasta e¡ llt% clc (lllC. (luantlo el tuntor ntt cs ctrcitpsulado, tlsualmenfe en higados no

cirniticos, el lírnite turuoral cs ¡robrernentc dclrarcado e inegular. Ill pafrórr en tltosaico

tí¡rico ocurrc cn li3% de tuillofes trtasivos cxpansivos y nodulares (10). h,l tumor puecle

exhibir nocrosis intratuntoral, hcrnorragia, catttbios grasos que iluillenlan cotrfirnrrc el tuntor

¿lunreiltil en tanlaño. Las calci licaciotlcs ocltrrcn en 2- I 2% ( I 0).

Se ha sttgcritlo qrc la ntetliciótl scriada de AI'l 'en los paciontes de ricsgo os un

ntarcador irtil para itlcntificar los que desarrollan CI IC ( I I ) tsajo condiciones lisiológicas,

la AFI' se sinlctiza ¡ror las células tlcl higado embrionario, saco vitelitlo y dcl tracttr

i¡tcstinal f'ctal. I-os pacientcs con onlbnrredad hcpática crilnica, espccialrncnte los quc

ticnen alttl gratlo tlc dcgoneracititt tlc hcpatocitos pueden cxprcsar A[l' en Sangro en

ausencia t lc  noo¡r lasia mal igna (  |  l ) .

Los niveles séricos dc AFP mayores de 400-500 ng/m[. son consitlerados

diagntisticos do tlllC en pacienlcs cirrtiticos con lesioncs hcpÉrticas localcs y aunque no se

' l  
ovrr (ltklerón, l lcana Lourtlts
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alcancc cstos valorcs, los nivclcs progrcsivilnlontc crccientes son sugesfivos tlel diagnóstico

( l l ) .

l.as nlotlalidadcs dc imagcn irt i lcs incluycn IJS quc cs baratu y ampliamenfe

tlisporrible pero irrseusible para diagnóstico cle CHC en prcscncia r1c cirrosis, C'l' nrulticorto

(Ml)('l ') pcrmitc ohtcncr scccioncs dolgadas üon mayor vclocidad y resolucitin

longitutlinal. Se realiza 1ípicaüleufe desptrés del pico tlc rctucrzo hcpático artcrial (fasc

hcpática artcriirl donrinalrtc) y sc lcpito durantc el pico de reli¡erzo venoso portal siguientlo

una inyeccirin dc rnaterial de contriute yodatlo (12).

l.as caractcrísticns dc irnagcn cn MDCT comprenden relirerzo ett lhse arlerial

hepálica, atcnrracit'rn tlisminuida cuando sc cornpara con ol higatlo de firntlo en la l¿rse

vcnosa portal. (lLrando la lesirin cs isodensa al hígado reslante eil la lhse sin contraste y

venosa portal pero dcnrucslra rcfucrzo cn fasc artcrial hcpática, cs indotcrrninado para CI IC

y  sc  r ocu r r cc  IRM (12 ,  l 3 ) .

Con rospccto a IRM contrastada con gadolinio se usa típicantentc el ahordajc dc

contl'astc con fasc drrblc o triplc, dondc la primcra adquisicirin se calcula para la lase

hepática arterial tlonlinantc, F,l cslado dc afic rcquicrc utta socucncitt de pulso

tridimensional cor'r un colte interpolatlo de gros<tr de 2 mm, La técnica dc doblc contrastc

usa dos agcntcs scparados (fcntm(rxitlo y gadolinio) para nraximizar lil detecci(il y

caractorizacitin dc losioncs lircales cn el higado cirrotico ( 12. l3).

[,as caracteristicas dc ('l](l grandcs cn IRM cn T2 son clásicamente hiperintensos.

Los CI IC pet¡ueilos son hiperintertsos en cerca de 60% clc casos, cn tanto quo cl 409/n

rcstantc son isointcnsos (no visihlcs) o hipointensos al hígatlo de flrntlo. El relirer¿o en lasc

' I 'our (laklrrún. l lr¿na l.ourdrs
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arferial hepática con hipodcnsidad cn I¿rse venosa portal y la prcscncia dc psoudocírpsula es

diagnóstico de CHCI. Sinrilar a flT, cuando una lesion es isointcnsa al rosto del hígar.lo ett

'fl 
y T2 pcro demueslrr reli¡er¿o en fasc artcrial hopírtica es intlefenttinado para CIIC y Ias

o¡rcicutes incluyen scguirrricnto con itnagen en J a (r neses o hiopsia (1 2, ll)

Se ha tleternrirratlo factorcs turnoralt:s t¡re puetlen inllttir advcrsamctrtc cn el

pronristico del CllC. los cr¡ales corlprcndcn tmnairo tumtlral grande. lttnrorcs nltrltifbcalcs,

irrvasidrn vascular nracroscripica o microsctipica, nódulos satélitcs nricroscirpicos, altos

nivclos do AFP sÉrica. Los lhctores dcl pacicntc tlue pueden albclar advcrsatrtcntc cl

pronóslico son fihrosis hcpática, cirrosis y la clase de Child-I,rrgh (14).

So ha nrencitu¿tdo utta altrplia varicdad dc presentaciones tle CHC, algunas

considcradas incotrtttrcs t¡to incluyen CHC g,igante, con rcgrosiirn csponfánea, t1uístico,

hipovascular, oon sangranriento, calcilicado, cotl grasa, oxofitico y cle diseminación

inusitada que s()rr ¿lspectos a lotnar cn cuonta on la evalu¿tción de sospccha por imagon de

esta neoplasia ( l-5).

l.os avanccs cn nrcjora dc sollware y hardware tlc IRM han cotrtribuido ¿r ilejorar el

diagntistico de tt¡nlorcs hcpáticos püro su r.rso ai¡n se litnita por las contraindicaciones cle

II{M conlo lrarüapasos, deslibriladores, clip dc ancurisnra illtracralleal, intplantc

f'enornag,rrético o cstapcdial clcctrtinicanrcnfe operado, cucrpo cxtraño nretírlico orbitario.

itnplantc coclcÍrr, olcotrodo cpicirrrJico, ileuroeslinluladorc$ do colutnna y cerebro. asi colrto

algunos disposilivos tle inlirsión dc tlrogas implantados (16).

(lon cl incrcrncnto de la incidencia de CHC quc so ha notado en listatlos t-Jniclos y

lenicnt ' lo  srr  l rayor provalencia err  la población dc 50 a 70 años,  asi  como por ' la

presentaci(in silcntc tlcl tunlor, so lc da ahora una inlportanciA rclcvarrte al aborda.le

l  ovar f 'aldrrón, l leanr l,ourdts
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rNslr ' r ' r  r ' ( )  NAcroNAl,  Dl i  c lr l rNclAs MBDlcAs Y Nl lTRIcloN SALVADoRzuBlR N

multinrotlalid¿rd para diagntistico, estadiaie y vigilancia en donde el eslutlio t1e imagen

poscc uno clc los papclcs rnás inrportantcs ( I 7).

Fll conscnso radiológico para diagntistico do L-llC incluyc la identilicacitin tle una

nlasa.:2 cm de diíuuetro en hígatJo cirnitico en dos modalidades de irnagen y refuerzo de

coiltrasfe arlerial en C'l'y/o I{M, asi corno angiogralla en C l o I{M. I'ara lcsioncs mcnorcs

dc 2 cm dc diámctro, sc rcquiclc confirmacirin histokigica y no sc ha cstablecido marcador

scrológico para diagnóstico dc CI IC nronor do 2 cm ( | 8).

Ill ptrtocokr dt: (lT hclicoidal debe incluir las imágenes con o sin conlraste

obtenidas en lhse arterial (scan iniciado *?5 a 30 scgundos dcspués dcl inicio dc la

inlirsitin), la lase venosaporfal (scan iniciado -70 a ttO seguntlos después de la inyección dc

coutraste) y la lase rctardada (scan iniciado *lB0 a 210 scgundos dcspuis dol inicio dc la

inyccción dc contrastc. f'ara IRM cl protocolo cstándar incluyo Tl con secuencia gradiente

eco rápitla cott supresión grasa, ¡niciada por tespiración o l' '2 con rcspiración sostcnidn y

secuenci¿r riipida spin eco, corl supresióil grasa y 
'l 

l dinánlica seriada gradicntc cco rápida

dcs¡rués de inyecciirn tJe gatJolinio (19).

Iil diagnristico por flT dc In ncoplasia ternpr¿ura en higado cinótico se caracteriza

pur ntidulos con reli¡erzo hi¡rertlenso c¿lusa(lo llor el increnrento en el aportc sanguinco y cn

cl higado no cirnitico, por un¿r masa tlomi¡rante con relirerzo ltipertlenso con áreas dc

hcnrorragia o nccrosis. usualllcntc llayor quc cl CHC oncontrado cn cl hígado cintitico.

IRM cs supcrioL a CT y IJS para CIIC tem¡rrano y tiene apariencia variable en iutensidad

t20. 2 | ),

' l irvlr 
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Neevia docConverter 5.1



t
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Airn se debate contnrversias cil el estudio de imagen para CHC pata la dccis¡ón

quirúrgica, la apariencia vaÍiable en dil'erentes planos dc contrastc cs cfítica para cl

estatliaje. La rraturaleza lripervascular tanrbién es importantc para la caractcrización cn (.l l'

(22). La ¡rrcscncia dc intcgridat'l cstructural dc la cápsula dcl CIIC en CT se ha

coÍelrciolr¿rdL) con la ¡rresencia tle cri¡rsula en el estudio hislopatológico y con auscncia dc

énrholo tumoral rnicnrvascula (23). Lesiones t¡ue pueden intitar CllC incluyen disrupción

rlel parénqrrinra hcpático por cirrosis, fibrosis con patrrin focal quc pucdo rotracr la ch¡rsula

y ol hernangioma (24, 25).

Adicionalrncntc ln rcvisirin dc las c¿ractcrísticas tle inragen en los pacientes con

CHC cn cl IN('MNSZ ticnc rclcvancia dcbido a quc cstá dcscrito cn la litcratura quc las

caractcristicas radiológicas dcl tunror ticncn corrclación con la soblcvit'la dol pacicntc (26).

t

t

t

l 0
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OB.IETIVOS I}EL ESTU DIO

GBNERAL

I)escribir las caractcristicas clinicas, factorcs tlc riesgo, dc nrarcador

tumoral, tle imagen por'lbilogralia Computarizada y Rcsonancia Magnótioa cn oaroinorna

lre¡ratocelular conllnratlo con estrrdio histopatológico cn la población quc hn consultado al

Instituto Nacion¿rl do flioncias Médicas y Nutricitin Salvarjor Zubir¿irr de junio de 2004 a

iurr io de 2007.

t .

b. ESPEC|FICOS

l)cscribir los la frccrrcncia do los factorcs dc riosgo (alcohol, cinosis de caus¿t

dcfinida, hcpatitis B o C, cnlbnnedad de Wilson. cinosis criptógcna, hcpatitis

autoinlruno u otro) asociados a carcino¡n¿r hepattlcelular en la población que ha

consullado al Instituto Nacional dc Cicncias Médicas y Nutriciirn Salvador Zubiriur

dc junio do 2004 niunio dc 2007.

l.a cirrosis r1c cattsa tlcfinida fuc dcfinida cotno ac¡uclla quo aparcciti en conjunto

con r.rno o mirs dc los tfros lirctores mencionados (alcohol, hcpatitis ll o U,

cnfbrmcdad dc Wilson, hcpatitis nutoinnrune u otr¿r no descrita previamente). l.,a

cirrosis criptogÉnica sc dcfinió como la quc apirr000 sin la prcscncin de los ofrtls

factorcs rnoncionntlos (alcohol, hcpatitis B o C, enl'ermedad tle Wilson. hepatitis

¿tuklinrttr¡ne u cltra lto (lescri[a Dfevianlente ],

J. l)cscrihir' las caractcrísticas clínicas (cdad, sexo, latencia en afros desde el

rliagnóslico t1c la cnfbrnrctlatl hcpática crónica hasta ol diagntistico dc CIIC, pérdida

cle Í)eso, rilil lesfar. icfericia, dolor, astenia, esplcnonlcgalia, ascitis u otro dcscrito en

l l

2.

' I 'ovrr Crklerón, l le¡n¡ l,ourtl¿s
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rNSr'r 'r ' tJr() NA(rONAr, Dll Cll lNCllAS MEDICAS Y NUTRI(:l()N SAl,VAlr¡lt T.tJBlRAN

cl cxpctliontc) de los ¡racienfes colt Cll-lc en la poblaciórt quo lra consultatlo al

lnstiluto Nacional dc Cioncias Médicas y Nutrición Salvaclor Zubirán dc junio dc

2004 ajunio de 2007.

4. Dcscribir los niveles y la nrcdia dc valorcs dc allalbtr4rroteina tle los pacientcs con

('H(' al nrornonto dcl di¿rsntistico.

Describir los patroncs histopatoltigicos oncorrtr¿ttlos y la prescncia o ausctrcia dc

síndrome p¿lr¿lneopl iisic0

Descrihir los sitíos dc nrot¡istasis a partir del CI1C (pulmón. adrcnalcs, ntidulos

linfáticos, hrroso, pcritonco, pírncreas, coloil u olros).

l)cscríhir las caractcristicas de imagen en Lll (ulasa con o sin ntidulo, neoplasia

inliltranfe dili¡sa, nt'rdulos nrúltiplcs, nooplasia encapsulatla, hepatomcgalia,

csplcnorncgalia), p¿rtronos de densiclatl (hipodcnsa, isodcnsa, hipodensa, mosaico.

Itigado graso, rcalcc cn fhsc artorial, atenuitciótt disnlinuida cn faso portal,

isodonsidad en lirse tartlia, reitlce capsular, ticf'octtl do pcrfirsiirrr, invasión a vena

porta. rllesenlcrica supcrior cava, csplénica, ducttl biliar y calcificítcioncs) asi corno

la localiz¿rciirn tlel CI IC (lóbulo tlerccho, lótrulo izquicrdo, arnbos) y los tliátnetros

rnavor'. nlclror v la nrcdia de diirmefrtl tlel CI-IC.

L f)cscribir Ins característ ici ls el l  l l tM en ( l l , ' l '2, intcnsidad, sign r ing, i letástasis

grilsir, gadol¡nio ccntral, pcrifórico, nrixto, sin realce, hcpatonrcgalia,

esplenonregal ia u otro)

(r.

7.

' l irvrr 
Lhldrrón, lhilnil | i lur(ltt l
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IIAI,I,A7,(;OS DE IMA(;¡]N IJN CARCITNOMA IIEPATOCItI,IJt,AR Y CORRITI,ACION CON

CARACTERIS'I 'I(]AS C.'LINI('AIi Y AL¡AFETOPR(}'TI]INA EN PA(:IItN'I 'ES DEI,

INSTITTIT ' ( )NAC] IONAt ,DI t ( ] I ILNCIASMEI) I ( :ASYNI ]TRICIONSALVADORT, IJ IT I I IAN

g. l.lstinrar si e.xistc asociaciót) c|ltro l¿rs vafiahlcs inrJependicntos y los patroncs de

irttagcn rnás liecucntctrlcnte elcontratlos.

V. I}ItI i ]GUNTA I)E INVESTIGACION

1luiilos son las caractcrisficas clínicas, lhctorcs dc riesgo, dc nrtlrcadof ttttnoral, cle

imagen por 'l'omogralia (bmputarizada y Resonancia MagnÉttca en carclllolll¿l

hepatocclular conllnrrado con estudio histopatológico cn la población que ha consult¿rdo al

I¡stitnto Nacional do Ciencias Módicas y Nutlicitin Salvatlor 7,uhirárr t1c -iunio de 2004 a

junio de 2007?

vI. HIPÓTBSIS

E,xistc caracferisticas clínicas. faclorcs de riesgo, dc nr¿trcatlor tunroral. tlc irnagen

p6r 
'l 'omogralia 

Computnrizatla y Rosonatcia MagnÉtica cn carcintltna hcpatocelular

conl'innatlo coll estildio histt4ratolÓgico que s6n rclcvanfes en la población c¡uc ha

co¡sultado al l¡stituto Nacional cle ('icncias Métlicas y Nutrición Salvatlor Zubirán deiunio

dc 2004 ajunio dc 2007

vt I . . IUSTIFICACION

Al reali¿ar una birsr¡ueda sohre CI{C cn lir literalura latinoamericana se encuentra

pocos frabajos quo descritrcn csta neoplasia, algunos son teportes tic caso (27) y otros

abordan caraotorísticas clitrictrs en Poblacioncs localizadas.

lln (jl aÍlo 2000, Manterola, ct al. hizo una dcscripcióil dc caracferísticas clínicas tlc

hcpatocarcinonta en la potrlacirin del sur dc Uhile, hacicndo notür quc cn las potrlaciones

latinoarncricanas no sc ha desctilo por cotnplcto los tlalos cpidelnioltigicos, clínicos, do

t

I

t
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IIAI,I,A7,COS DE IMA(;EN EN ('ARCINOMA HEPATOCIJI'TII,AR Y CORRELACION (:ON

CARA(:l l iRlS tlCAS CLINICAS Y Al.ltAl' l i ' l  O['ROTEINA ItN PA(ll l ' iNTES DEL
lNS l IIt l  l  O N^CIONAL DE (' l l lN( l lAS M¡jDlCAS Y NIITRI(:ION SAI,VADOR ZtIBIRAN

tliagnóstico dc (l l lC, del cual en algunas aproximacioues dcscriptivas se le nellciona como

"c/urcer hepáfico", cnglobarrdo en este lérntino todo tipo de tunlorcs primitivos y quizá

algunos secundrrrios. dcnotando la cscasez de lrahajos on estc tema (28).

En lJrasil, sogíur rlatos del Sistcma lJnico t1e Salud, cn cuanfo a morhilidad

hospitalarin on 1997, se fepofió una incidcncia de CH(l dc 2.07 por 100.000 habitantcs y de

tt)f)2 a 1994, cn ocho estados brasilcños, do 287 casos se cncontrti u¡ra medi¿t tle cdad do

54.7 años,  re laci r i t t  t t lascul ino: fcrnenino de 3.4: l ;  posi t iv idad para HbsAg dc 4l - ( r%,

positividatl cle anti-l{VC do 2(r.9%, alcoholisnro ctirnico en 370/o y cirrosis en lI.LVo

hacientlo énfasis cn la notable variac¡ón googrirlica en cuanto a la incidencia de ('HCl quc

podría cstar ¿runlenlando cn srr incidenciajunto a cl aunrenf() de la incidcncia tle sus litctores

cle ricsgo y c¡uo los mÉfotlos de inragon pueden oliecer tlatos dc dificil evaluación al inicio

dcl carcinoma (29).

Argr-rclkr, et al. en (lolonrhia, teporta el riesgo do desarrollar (iHCl postorior al

diagnóstico de hcpatitis B ctr aproxiutatlamcntc 0.5-l%¡ por ailo, quc llcga a 57o por año cn

casos de hepatitis C y quc cn rcgiones con alta incidoncia de hepatitis C, los ¡rrogramas dc

seguinriento cstricto, con marca(lorcs tnrroralcs e intagen, pcrmitcn h¿tcer una dctcscitin

rnírs tem¡rrrtrra t1e CSas losionos, con lo Cual CS posible obtener un trtcjor resultadO en la

sobrcvida (30).

Iln México. Hcrnándoz-Castillo realizó la dcscri¡rcitirr de una scrio dc l7 pacientes

i6vencs con CIIC traladrls en el lnstituto Naciottal dc (lanoorologia cotltparados üon

pacicntcs de mayor etlatl. | )c cstos paoientes.jóvenes, cl 4 I % Iirerorr diagnosticados en etapa

I y 59% cn otapa II ctln una sobrcvida do | 8% pirra una tncdia tlc (r4.9 ttleses, dcscrihiendo

qrrc cl (ll I(l cn México correspondc a l.-5% tle krdas las ncoplasias (31).

Tovrr Crklerún, l lerna l,ourdcs
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I)cbido a csa csc¿rsoz dc trah¿tios de descripción dc caractorísticas de flHLl en la

población nlexicana, asi corno In poca infirnnerción disponitrlc cn la litcratura sobre su

prosontacitirr en las poblaciones latinoanrcricanas y a la necesidad de rcforzar la dotcccitin

ternprana dc las lcsiones ¡rara oliecer ferapÉulica con trtcjor prontistico de sobrevida es quc

pr'oponernos revisar las caraclclistícas tto CIIC en la población que consulta al Institufo

Nacional dc Cioncias MÉdicas y Nutr ición Salvador Zuhirán (INCMNSZ) por ser un ccntro

de rel'erencia cn cl pais y por tnrrt() con capücidad para ofi'ccor una adecuada rrluestra de lo

0ue stlccdc actttalnlonto.

vi l t . ALCANCE

Se espera quc la infornracitin dcrivada del presente tralrajo pcrrnitirit obtener datos

rclcvantes sobre lirs caracleríst¡ca clínicas y dc irnagen tle los pacicntcs cotr carcinonra

hcpatooolular atondirlos en el hlslituto Nacional dc Ciencias Mérlicas y Nutrición Salvador

Zubiran que colltribuirán a cstablccor hiptitesis rle investigación a sor üornpftrbad¿rs en

estutlios nostcriorcs.

I ovlr Calderón, l lcrnr Lourdrs
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IIAI,I,AZCOS I)IT IMA(;IIN ItN CAI{CINOMA ItEPATOC]ELI]LAR Y CORREI,A(:I(IN (:(}N

CAItAC:l l,: l tt! j  r l( lAS (]LINICAS Y AI,FAFETOPROTEINA EN PACllENTlils Dll l.
INS'I 'I ' I II '(T NAf]IONÁI, DU CIONí]IAS MEDICAS Y NTITRI(]ION SAI,VATX)R ZIJIIIIIAN

MÉTODOS Y TÉCNICAS

¿r. Érlcl

Todos los principios éticos dcl prcscntc estudio estuvieron basa(los cn la

l)cclaracirin de llelsinki de la Asociación Módica Mrrndial sobro Principios Eticos para las

Invcstigacioncs Módicas cn Sores llunranos con lodas stts rcvisioncs, cnnriondns y

ratilicaciones hasta 2004.

El estudio li¡e realizado cn cl l)cpafianrcnto do Radiología tlel INCMNSZ que poscc

al área flsica, equipo y pcrsonal calificado ¡rara cotrducir en protocolo en cucstión. [;]l

traha.jo sc rcalizt'r con ox¡rcdiontes clinicos y estudios radiológicos ya roalizados a los

¡racientes y (lue por lo tanlo no sc gcnoró cn ricsgos para el mtsnro.

Las inllrnnaciones sc nranc.iaron con absoluta conlidencialidad, evitantlo divulgal

datos porsonales y divulgando en colliulllo la infornlación lolativa a la patologia nétlic¿r de

intcrús cn cl infornrc final y la publicaciirn derivada del nlisnto.

Debitltl a qrtc cl cstudio fitc rctros¡rcctivo con base en expedientes clinicos y

radiokigicos, no sc aplicir el consentilniettto inlbnnatlo pcro para la rccoleccitin de los datos

sc contti con las autoriz¿rciones tle las respectivas jethturas dc Radiología y lxpedientes

cl  in icos,

' l  
uvrr Crklerón. I lerru Loürdes
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X

l lAl, l,AZGO$ I)l ' l  IMA(;l iN i lN CARCINOMA HEPAT0(:¡:l.tJl.Alt Y COf{RELACION CION
(]AITA(:I 'I.]ITIS'I ICAS (X,INICAS Y ALFAFETOPR()'I ' I i INA IiN PACI¡.]NTES DEL

lNSt l l  tJtO NACION^L DE CIENCIAS Mlll)t(:A$i Y NIITRICION SALVADOR T,LJltlRAN

b. CALENDARIO GBNEITAI,

T¿rhla l. Calentlario del estt¡dio t'lc invostiuacitin.

Diseño drl pISlSgglS
llcvisirin y r!¡rrobttión.__. _
(lok:rtr dc drtos
Análisis dr datos
Rrvisión del rnnnuscr¡to
I'rr:srntrcirin drl
ilnililsrr¡to
Pt jIlt,tcA(:

C. METODOLOGIA

I.  DISEÑO METODOLÓGICO

Para el presentc protocolo dc ostudio se utilizó un discño dcscriptivo, rotrospecfivo tipo

scric dc casos. Sc utilizti unil iluestril por convcnicnoin tluc lleron todos los expcdicntcs dc

pacientes con tliagnristico do carcinoma hepatocelular quc consultaron al INCMNSZ tle

jrrnio de 2004 a iunio de 2007. I)or cstas razonos no se tlispuso tle un tatrtaño lrlucstrnl

nreestablccido.

El discño clcgido pornritc obtener inlirntlación ell un corto pcriodo tle tiernpo y aunquc

¡rosee la desventa.ja tle ser cnlincntcrnonto dcscriptivo, f¿tcilita establccct hiptitcsis iniciales

dc asociaciones qile podrian scr cvalttadas postotiorntente ell estudios analíticos.

Tovsr (laldcrón, Ihrnr Lourdm
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CARA(:I l,:RlS rl(lAS CLINICAS Y Al,l 'A]'t: r 'OFltO I EINA EN PACIEN'l ¡15 l)l ' l l ,
rNs l lr lrr '() NAcToNAL DE CIIEN(:lAS Ml¡lt) l( lAs Y NIJTRlcloN sAl,vAtx)l{ ztlt l lRAN

2.  CRITF]RIOS DE INCLUSION

| )iagnristico de carcinonta ltepatocclular ontre iunio de 2004 a junio dc 2(X)7

I{e¡rortc histopatoltigico coilllfi}latorio y valorr:s de allhl'etoprotcina nrcnor de 400

ng/nrl .  (32, 33).

/ Valores clc alfafiltoprotcína rtayores de 400 ng/rnl,, en ¿lusencia dc rcportc de

biopsia (34-17)

/ I ,stut l ios de inragcn disponihles: CT e l l tM con l ' l ,  T2 y gadolinio (38-41).

3. CRITERIOS DB BXCLUSION

/ l)iagnostico inicial dc cArcinorna hepatocelular confirlrado posteriomrente coultl un

diagnóstico dif'cronto

r' lnf'rrrnracirin inconrplela en el cxpcdicntc clínico o de iilagen.

4.  CRITEITIOS DE SALIDA

r' I.inali¡ación dc la rcvisiirn de los esturlios histopakrlirgico y de irllagcn scgún cl

protocolo.

5 .  DEFINICION T} ] ]  VARIABLES

Las variables indepentlientcs fitcnrn: r,)(laracterisficas biolÓgicas (cdad, sexo) (42).

irll'resencia dc cnfcrnrcdadhepirtica cróuica (alcohol, cirrosis de causa definida, hcpatitis B

o (1, cnforrncdad de Wilson. hcpatitis autoinrrune u ofra), asi cotrto la prcsencia de cinosis

criptogÉnica (43. 44). ilrJl)rcscncia dc carcinouta ltepatocclular dcfinido como aquel con

reportc histopntokigico conlimrakrrio intlcpcntl¡cntorrente de los valorcs dc alfhf'ctoprotetna

o Valores de allal'etoprotcina ntiryorcs dt: 400 ng/mL, sin ncccsidad tlo Biopsia (43. 44).

Tovnr Cnldcrón. l lmnr l.ourrler
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l lAl,LAZGOS DE IMACEN F;N CAlt(llN(tMA IIIiPATOCELULAR Y CORltl'l l.AClON CON
C^RACTERISTI(:AS (:l.lNI( lAS Y AI,HA¡ É |OPROTEINA EN PA(:ll ' lN l lis l)lil,

tNsTlTlrr'0 NA(:toNAt, t)lL ctliNcll^S MEDICAS Y Ntrl Rl(lloN $Al,vAlX)R ZUBIR N

Las variablos tlcpendientes lireron r)l.os factorcs clínicos encLllltrados (latcncia cn

años tlestle el tliagntistico dc la cnl'cmred¿rd hepiitica crónica hasta ol diagntistico de LIHC,

pérdida dtl peso, nalestar, iclcricia, dolor, nstcnia, es¡rlenomegalia, ascitis u otro dcscrito en

el  expet l ientc)  (4.5,46).  i r ) [ ,os n iveles de al fa lctoprotcína,  patrr in h istopatológico

cncontrado. prosoncia o ausencia de síndromc parancoplhsico(47). iirll 'resencia o atlscn0ra y

sitio rie metástasis (48), lv)Claractcrísticas y sitios de lesiones dc CHC cn TC c IRM (49-5?).

6. TRATAMIENTO I}E LOS RESULTADOS

La recolección r'lc datos sc rcalizir de acuerclo a lo estahlccido cn la licha de colecla

cuidantlo los parárnctros allí estableci&ls. Los expeclicntcs filoron rcvisados dentro de las

instalaciorres del instinrto y hajo ninguna circunstancia se trasladó cxpodionte alguno lirera

tle su respectivo archivo.

Itara la cst¿rdística y evaluaciórt tle los resultatios ohtcnidos, estos se altllacetlarotl ctl

Ilxcel 2007, se creó una basc dc datos y sc realizti la estaclística rcspcctiva on IIPIINFO 6.

I'ara la rcdaccitin dcl rnanuscrito se usó Wortl 2007. Para ol análisis esfadistico se utilizó

distrihuciones de liecuencias, rredidas dc tcndcncia ccntral y dispersión sohrc las variables

irrcluidas en cl cstudio. So utilizti cl tesl de Chi-cuatlrado para cvaluar la asociacitin entre las

variables inde¡rendienles rclcvantcs y las dcpondienfcs más liecucnfcs considerando un

nivcl do significancia de -5% y urt intetvalo dc confianza de 95%.

Las exclusiones y púttlitlas <lcl ostudio so prcsentan y analizan como datos ¿rparte

tlondc sc calouki las liecuencias de las caracteristicas couospondientes y relevantcs dc osto

grupo. No hubo necesiclad de interrunrpir ol cstudio ¡luranle su e.jecución. [.os cuadros de

salida tlel cstudio sc disoñaron según los ob.letivos espccíficos.

l 9
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IIALLAZGOS T'E IMAGEN IlN C:AR(:IN()MA IIIIPAI OCELtJLAR Y CORREI,A(:I(IN (:()N

CARACITERIS'I 'I(:AS (]I,INICAS Y AL¡'A}'ÜI'OPROTEINA EN PA(IIEN'I ItS I)ItI,
INS'I 'I ' I ' tJ'I '(I NAC'IONAL DE C:IEN(IIAS MEDI(:AS Y Ntf I ' ITICION SALVADOR ZTIBIR"AN

l,os nivclcs y la media tle diánletro y valorcs do alftrf 'etoproteina tle los pacicntcs

con CI IC so tletenrrinartln Dor lrtedio dc las fórnrulas:

Modia do
lesioncs dc

rliiuletro tle las
todtrs los ¡racicntes

Media cle tliámctro do las
lesiones de catla pacicnlc

Dilunetro )r ---diiitnetro tlcnor

) de las iledias de diánlctro do cadir nacicnte
I'otal de pacientc-s

I dc nivclcs do alfirfbtorrroteina tle cada Dacientc
Total de pacientes

Media tlc trivolos de
al lhl'etoprotcina los paoicntos

' l  
ovrr Cdd¿rón, lhanr l,ourdcs
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IIAI,I,AZGOS DE IMAGEN EN CAR(:INOMA III.]PA'OC]III,IJLAR Y CORRELACION CON
CARAC:TERISTICIAS (l l. lNt(:Ati Y Al,lrA¡ l, l  l  (t l ' I{OTEINA EN P^CIIENTES DEr.

INSTITLITO NA(:l(lNAl. l) l, l  (: l¡ lN(llAS MFIDICAS Y NUTRIC:ION SALVADOR Zl.JItl l tAN

X. RESULTADOS

La selección final dc los pnrticipnntcs clegihles se hizo segtin el siguicntc algorittno:

Se encontró cirrosis con catrsa dofinida ¡¿n75.2To (n:ttS), la cinosis criptogcnica sc

prcsontti cn 12.4% (n-14). Las causas dc cirrosis oon causa dcfinida se defallan a

continuacitin:

'l 
abla 2. lrrccuoncia de f¿rctores de riesgo para carcinoma hcpatocclular c¡r el hstifuto

Nacional dc Ciencias Médicas y Nutrición Salvaclor Zubirán tlo iunio de ?004 a iunio de

2007.

La distrihucitin por sexos

p¿rciente m¿is ioven tenia :0 años

años (lC 95%: 34-8-5 niros).

li¡e nasculino 49.ó% (n=56)

y cl miis vicjo tcnia 8(r aflos.

fcrncnino 50.4% (n'=57). Hl

La nretlia tlc cdad fuc dc fiO

I,xcluidos
6 por conlimrarse
diagnóslico clifcrcntc
de carcinonta

Seleccion linal: I l3 Dacientcs (clceiblcs nara ol ostudio

Iiactor/liecuencia n v, tc 9s%

I  lepati t is t i

Il.trltitis.{.' 
--

t 5 I t  l (7 .62 ;20 .95)

59

-5(t

522 (42 .61 ;  61  70 )

t:+.rl r¡.sqiAlcohol

Irepirii i i i irto¡*ru*

En I'enrredad de Wilsorr

442

o -5 1

(}9

( 1 . 9 7 ; I 1 2 0 )

(0.02;4.83)

(0 02r a.S3JOtro :  V l l I 0 9

' fovar 
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l lAl . l ,AZ(l()S l ) l i  IMA(; l tN f lN CARCINOMA HEPATOL:EI, t l l ,An Y ( 'ORRI, l l ,AClON (:ON

(lAl{A( ' l I i l l t lS l  lCAS (t , lNlCAS Y ALFAFETOPROTEINA t lN PA(: l ¡ lN l  l ls l ) l i l ,

INS'I ' I 'TIJTO NACIONAL DE C:IEN(IIAS MTif ' I ( :AS Y NIJ' ITI( ] ION SAI,VAI)OR ZIJBIRAN

l)csdc tluc se detectti el lactor de riesgo hasta la dotccciirn tlel carcinoma

hcpatocolular, 0l nrcnor tienrpo de latencia lire de I año y cl mayor fho tle 5ó ilños con una

nrodia de 24 años ( lC 95%: I -4ó años).

Ill grupo de edacl utás alectado tirc cl dc 4.5 a 74 años con la tlisfribucitir siguiente:

Figrrra 2. l.rccucncia dc cdad de pacientes al'ectados por carcinotna hopatocclular en el

Institulo Nacional de Ciencias Médirras y Nutrición Salv¿rdor Zuhirirn de.iunio de 2004 a

abri l  dc 2008.

50

40

l0

l()

1¡J

0

I '; --,"1 ;; ,o I uo ,o | ,,-,0
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f{AI,LAZ(;OS DE tMAG¡]N IiN (]ARCINOMA HEPATO(:¡]I,tJI,AR Y CORRELACION (:ON
C^RACTERISTIC:AS (:l.lNt(lAS Y ALFAFETOPROI I'ltNA ltN I'ACIENTES DEL

INSTITUT() NAct()NAl, l)U CIENCIAS MEttl(:AS Y Nll ll{lcloN sALvAtl(Jll ztJltlltAN

Las caractcristicas clínicas relevanlcs sc tlctallan a continuación:

Tabla i. Frecuencia dc características clinicas asociadas a carcinona hcpatocclular en el

lnslitilto Nacional de Cicncias Módicas y Nulrición Salvador Zubirihn de junio dc 2004 a

iunio t lc  2007.

%

Síntorrras

l'Érditla dc 70.8
Malestal 42..5
I  c tcr ic ia 20.4
I)olor 85.8
Astellla 72.6
Esp_lenontcgalrrr I J 66.4
Ascl t ls
Otro

3 0 t

l,a losirin nrtis pequeila nritlió I cm y la mírs grallde Inidió l7 cm. la mediil de

tli¿iruetro tle las lcsioncs firc de -5 cm. el valor nrcdio do al{irfbtoproteina lilc dc 1372, do los

cualcs 5fi.67n (n-64) tuvierotr valor do allulbtoproteina tttcnor do 400 y 43.4% (n:49)

tuvieron valor trtayor dc 400. Irl sindronte parancoplásico se preseiltó en 4l.6% (n=47). Los

patronos lristopafoltigicos se dctallan a continuaciirn:

Tahla 4. Disfribución dc frccrroncia de pirtroües histopatokigicos asociados a carcinoma

hepatocclulnr cn cl Institukr Naciolral tlc (lioncias MÉtjicas y Nutrición Salvador Zubirátt de

junio dc 2004 a.iunio de 2007.

l latrtin/l i ccuenci¡

80
48
23
91
82

l4

v,
69 6r, r

Ilien dil'erenciado
M oderatlanr c ntc d i fclonci ado

Poco dil_e_renciatlo
Fibrolamelar

¿-1 20.4
t 9 l 6 . B

0 9
2 7
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IIAI,I,AZ(IOS I)E IMAGEN EN C]ARCINOMA II¡]PA'OCEI,I]LAR Y CORRELACION (]ON
(:AITA(]I '¡]I{IS'T'ICAS C'LINIC]AS Y AI,f¡ATII'I 'OPRO'I'EINA EN PACIENTES DIlI,

lNSt l l  IJTO NACIONAL f¡E (l¡l lN(llAS Mltl)ICAS Y NIITRICIION SAI.VATXtR ZtJrl lRAN

So presento netástasis c¡t 32.7Yo (n=37) y los sitios segtin su fi'ccucncia se mueslrall

confinu¿tcititt:

'labla -5. lirocuoncin de sitios de nlelástasis a partir de cdrciilollla hcpatocclular cn el

Institulo Nacional do (licncias Médicas y Nutrición Salvador Zubirihn cle junio tJc 2004 a

.junio dc 2007

Sil io/flrccucncia v,
l 9Pulmón

20

t 6 . 8
Adre nales 0.9

t ] . 7Nridulos linf¿iticos
l lltoso 1 . 8

3.54
I 0.9

Colon t ,

Las caracterislicas dc inragcn rclovttntes fi¡erorr las sigilicntcs:

'['abla 
6. f)istribucititt de liecucn0ia tlo calactcrísticas de iulagcn cn CT asociados a

c¿rrciuonla hcpatocclular on cl Instituto Nacional t1c Llicncias Médicas y Nutticitin Salvador

Zubirán dc junio dc 2(X)4 aiuttio tle 2007.

Característica/liccucncia
' l 'otalo/n

ntasa con nt'rdttlo

nlilsil sin nÓdulo

t l | t 5

4t) 1 5 4

rleonlasia infi ltranto di lirsa 2.7

n0t lu los ntúl t ip lcs

nco¡rl as i a encitps ul atla

hcpatorncgalia

esple-nonrr-galia

_50.4

ii
i¡.l

5 l

l l

75 (i6.4

z4
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I IA¡, I ,A7,(;{ IS DII  IMA(iüN I ]N C]ARCINOMA HEPAT(X:I I I , IJI ,AIT Y CORRELACION CON
(]AItA(: I ' I I f I ISTICAS CLINICAS Y ALI.AI ' IJI 'OPIiO'TITINA EN PACIENTES DEL

lNS l  t  l  l I l  O NAC:IONAL DE CIENflAS Ml¡ l l ) l ( lAl j  Y NtJ' l  RlClON S^LVADOR Z,t lBl l tAN

I-a distribuciórt de lrcctrcncia dc patrones de densidatl en (l l asociados a carcinoila

hepatocclrrlar sc dot¿rllan a continuaciótt:

I.igura 3, llatronos do irnagen en Torrogralia conrputadorizada dc lcsiones por carcinonla

hcpatocelularen pacienles tlel Instituto Nacional do Ciencias Métlicas y Nutrición dc junro

tle 2004 a abt'il dc 2008.

Yo

' j

[hltlllottloltes ¡il|
. . . . . . . . . . . . . . t 1 i

I lrvrrs{inr r dtttto bil inr l5f i" " . t '
Irrr rslún r r nrr esl)tétüL:l lÍ i

. . . . - - . . . . . . . t :
Ittvrsiírr,r r'+nr t,rtr 

fil 
I

lr. "rior, ,, ,l"rrn ut.-.ttiiti*l$
f r

Ittvnsiritt I veltit pn.t" jffil

'é
q \tenutrriiln di)-rrdtrilldil Ht litf t pot tnl

50 ó0 -t)
"T "!

90 r0{r30
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IIALLAZGOS I)I. j IMAG¡]N ¡:N CARCINOMÁ IIT]PATO(]ELIILAR Y CORRELACION CON
CARACTERISTICAS (]LINICAS Y ALI'/\] 'E'I 'OPRO'I'¡]I NA S]N PACINNTES DEL

INSTITTITO NAC¡ONAL tlE CIEN(llAS Ml:l) l(:A!j Y Ntll l{ lClON SALVADOR ZUBIRAN

Las lesiones se ubicaron coll nlavor liecuencia cn lóhulo dcrccho ((r5.5%. n-74) en

lóbrrlo izquierrlo hubo lcsioncs cn 14.2% (n=16) y c¡r ambos lóbulos con frccucncia dc

20 1% (n-21).

Lion rcspcctrr a las oaractcrísticas erl resonancia rnagnética se presentó con llayor

frccucnciir csplcnomegalia cn (r4.(r7o (n='73). hepafonregalia aparcció cn 8.8% (n:10). Los

patrones t1e intagcn sc dcscrihcn a continuacitin:

Figura 4. Frecr¡errcia de patrones dc IttM I l asociados a carcino¡na hepatocelular en el

Instituto N¿rcional de Ciencias MÉdicas v Nutriciórr de iunio ttc 2004 a ahril dc 2008.

coll

clt

%
8{} r
- 0 i

ó 0 i

5 l l
.lff '

3fr 1

t 0 '
t { l

rl ,

ffi
M

Hlpohrtenso lfüluteill;o IIi}niuterso Slgnrhrg }ft'l¡lsh¡sls
f;l llsil

T I
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HALLAZGOS DE IMAGEN EN CARCINOMA HEPATOCELTILAR Y CORREI,ACION CON
C]ARAC]TERISTIC:AS C]T,INIC:AS Y AT,FAFETOPROTEINA EN PAC:IEN'T']IS I)!II,

INS l  l  r t J  l  ( l  NA( : IONAl .  l ) ¡ l  ( l l l lN( l lAS Ml l l ) l ( :As  Y NtJ  l  l t lC lON SAI .VAlx ) l t  Z tJ l l l l {AN

l 'as caractcrist icas dc IRM cn J'2 fuclon las sisuicntcs:

l.igura 5, l.rccucncia dc patroncs cn IRM asociados a carcinolna hcpatocclular cn cl

Insl i t¡ to Nacional de Ciencias MÉdicas y Nutr ición Salvador Zubirán dc _junio dc 2004 a

abril do 2008.

lril gadofinio tuvo roalco pcriférico cn 48.7% (n:-55), mixto cn 44.2Vo (n=50) y no lrubo

re¿lce en 1.8% ln-Z).

Al husc¿rr asociaoionos cntrc las car¿rctoristicas rnhs ficcucntcs y los patrones de

inragen so t¡ncontrri que el grupo do cdad comprcndido de 4-5 a 89 años lire el ntas liecuetlte

y este rango de edades se presentó asociado coil ilayor frccuencia a IRM con patrón dc

hipointonsidatl cn Tl con OR dc 3.68 (ltl95%: 0.82; 16.72, p{0.0-5). Il patron de IRM cott

hipointcnsidatl cn l l sc prcscntó asociado a hipcrintcnsidatl cn l2 con OR dc -5.88 (ltl9-5%:

l.ttó; 19.00, p{0.05). las rest¿rntes características clinicas no preseutaron asociación con

patroncs dc inragcn cspccificos.

r I * 1

.  h - r u
4 $ r  

H  | #

Hl¡rohrtetr""o , lsohrlurso HlpHltrtenÍo i lJl!¡rtr ' lnt¡

%
9rl
8tf
.fl

6 0 -
5 0 '
{0
t 0 ,
I i l ,
l 0
0

1

T]
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l l^l, l ,A7.COS l)lt lMACl,:N l lN (:Alt(:INOMA llEPATO(:tl l ,t lLAR Y CORRELACION CION
CAI{A(:I ' ILItIS'I ' I(:A$ (1,INI(]AS Y AI,FAFETOPROTEINA EN PACIENTES DEL

INSTITTJTO N^ClONAl, l)tt Cll, iNClAS Ml,l l) l(:A!j Y NtlrRl(:l(tN SAl.VAD0ll ZtIBIRAN

La caracteri¿ación de las pérdidils del estutl io se detallan a continuacitin:

'I 
abla 7. ('aracterización de las pérdidirs de estudio en ¡racicntes con Carcinorra

Ilopatocclular cn cl Instituto Nacional dc Ciencias Métlicas y Nutricitin Salvirdor Zubirán.

México D. I ; .  deiunio t le 2004 a junio de 2007.

Variablc/fiecuencia "/o

Fcnrcnino

Sexo/fiecuencia Mascul ino

67

33

4

2

Total 100

I8  a25 años

26 a 3-5 años

36 a 4-5 afios
Ildad/ficcucncia

4(r a 55 años

5fi a li5 años

l  o la l

A continuacitin sc Drcsonta una lrucstra dc los hallazsos lclcvantes de imasen en CHC

l ' igtrra ó, l'(i que muesfra múltiples nódulos con reli¡crzo intenso en fase arterial

100

' l 'ovrr (hldcrón, lhsnr Lourdcs
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HALI,AZGOS DE IMACEN IJN (]AITCIN('MA IITiPA'TO(]iI,TJI,AR Y CIORRET,ACION CON
(:ARACITERISTICAS CLINICAS Y ALf ,t l E I OPI{O I l l lNA l, lN PA(lt l lN'r ' l ls DEl.

lNs I r lr i l  (t NA(]0NAr. r)¡r ( ' i l tN(:tAs MEDlcrAs y NUTRtcloN s^LvAl)oR z|l i l trAN

**.#
¿t

Figura 7. TL- t¡uc nrucstra lrctástasis pulnronares por carcinoma hepatocelular

Figura 8. TC quo muestra ntidulo irnico con corrr¡roftarnicnto ti¡rico, hipodcnso cn 
'l (l

simplc (a) y roforzanrionto artcrial rnalcado con vaso nutlicio (b) c isotlcnsidad cn fasc
porlal (c).

ffiHw w

Tovrr Crklerr'¡n. lkana l,ourdu
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IIAI,I,AZCOS T'E IMAGEN EN CARCINOMA IIEPA'fOCELtJLAR Y CJOIIITIiLACJION CON
( ]AItA(:T'¡:ItIf i ' I ' I(.]AS (1,INI(IAS Y ALFAFETOPROTEINA EN PACIENTES DEL

INSTITT]TO NACIONAL DU CIUNflAS M¡]I)I(:AS Y NIf TIII(]I(IN SAI,VAD()II T,TJBIRAN

Figura 9. Carcinolna hcpatocclular fibrolamclar por'lonrografia Axial Conrputadorizatla
quc rrucstrn rofircrzo nrixto hctcrogéneo en fase arterial (a. b y c).

l 'ovlr Crklcrón, l lcanr Lourdcs
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IIAI,LAZGOS DE IMAGEN EN CARCINOMA HEPATOCELTJLAR Y CORRELACION C]ON
CARAC"TERISTICAS CLINICAS Y ALFAFETOPROTEINA EN PACIENTES T'EI,

tNS l ' l  rtr l() NA(:|( 'NAl. l)¡l ( ' l l¡ lN(:lAS Mlll) l( AS Y Nll rRl(:lON liAl.VAIx)R Zll l l l l{AN

Irigura 10. Met¿istasis suprarrenal por carcinona lrepatocelular. 
'l'C 

simple (a). fase afierial
(b)

Figura I I
a

IRM T l  (a ) .  y T2 (h). Mostrantlo sing ring erl c¿lrcinoffa hepalocelular
rnodoradarnontc di f'orcnciado

figura 12. ll{M. Carcinonra hepatocelular nroderadanrcntc difcrcnciado infiltrativo difirso
crltr isointensid¿rtl en'fl (a) e lriperirrlensidad en l 2 (b).

l  oyar Caldrrrin, lhana l,rurr|ru
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HALLAZCOS D¡] IMA(;I.]N I.]N (.]AITCINOMA IIEPATOCELTILAR Y (:ORRI.II,A(]ION CON
(]AItA(:TILRIS'I 'I(]AS CLINICAS Y ALFAFETOPROTEINA IIN PA(]IIIN'I '¡]S DI]L

INSTITUTO NACIIONAI, DE (lTiN(:IAS MI.]I)I(.]AS Y NIJTRICION SALVADOR ZTJRIRAN

Iigura 13. Carcinorna he¡rakrcelular poco diferenciado infiltrante. IRM Tl sintple (a),
T I I gadolirtio (b), '1 

2 sintplc (c)

Figura 14. Carcinorna hepatocelular. ll{M I l fasc a(orial (a) y T2 lhse arterial que lllttcstra
turnor flbrolanrclar (h).

l '¿rvar Cd¿lerón. I l€ri lr l ,ourdrs
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Figura 15. Carcinonra hepatocclular por IRM. Trombosis de vena porta (a) y dc vcna
csplénica (b).

Figura 16. Carcinonta hcpatocclular'. MotÉrst¿rsis a piurcreas

Tovar (hldrrón, I lcanfl Lo[rdcs
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Figura I 7. Carcinorna hepatocelular. tlalcilicación

F igrrra I B. Clarcinorna hcpatocclular. MetÉrstasis a pulnxrn

Hi gura I 9. (larcinorra hcpatocclular. Implarrf e peritoneal.

l'ovrr (lalderón, lleanr Lourdcs
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I NS il r 'r J'| () NA(-]roNAr. r)rr cilrN(rAs Mfll]rcAs Y NllTRlcloN SALVAD()R zuBlRAN

XI . DISCUSION

Err nuestr¿r población podria consitlcrarsc corlo gnrpo inrpoÍantc para vigilancia los

t¡ue cstrin con I¿rctures tle riesgo y edad nlayor tle 40 arios aunquc no cxistc un cstandar dc

oro pilra "scrocning" sorh inrportantc fener el diagnr5slico en mente al lllofnento tlc dar cl

scguimiento clinico a los ¡racientes (l). Adicionalmentc ha sido rccotncndada la hrisquoda

con rncdicioncs dc alfafctoprotcina y ultrasonido ahdominal rcpetido a intervalos de seis

nreses auilque se ha rnostrado poca adherencia a esta rnodalidad dc vigilancia (53).

F:l dato clinico lrás cornirn cn nlrcstros pacicntos fuo dolor qut: concuerda con lo

reportado por Manlerola en 2000 en una rnuestra de población chilcna (28),

La incidencia creciente tle carcinom¿t hepatocelular en varias regiones alrededor tlel

ilundo acopló la evidencia enlergentc dc la cficacia dc la dctccción cn los paoicntcs dc alto

ricsgo con la capacidad de lracer tJiagntistico tlelinitivo usantlo la imagen t1e alta resolución

rlel higado con nrcnos dcpcnr'fcncia cn ohtoncl rnatcrial tisular (-53).

Utta vez que existe la sospecha clinica el cstudio dc itrtagcn sc vuolvc una

hcrrarnicnta irrportilDto para ol diagntistico y cstadiaje. Lrt caracferlstica tlel carcinonla

he¡ratocelular duranle 
'l 

ornogralla o ltesonancia es la prcscncia dc rcfrrcrzo artorial scguido

do hipointcnsidad dcl tumor en la lirse venosa porlal y tartlía con sensibilidad y

cspccificidatl tlc 90 y L)570 rcspcctivanrcnto (53), dakts tlue también se presenlaron en

nueslfa seric.

l.os critclios utilizados actuallrcntc para cl diagnristico incluyen la elevacitirr tle

alfirlctoptrtcína rnayor de 400 ng/rul t¡ue puede ser ufilizada eil lugar de la citologia con

aguja lina en pacientcs con cirrosis y lcsión hcpática hipcrvascular mayor dc 2 cm en al

Tovar Calderón, l le¡n¡ l,ourdes
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nleilos r.ul¿r técnica tle itttagen (-54). Hs tle notar que cn nucstros pacicntcs fuc trtayor la

ptesentación con nivclcs dc allirfctoprocina mcnor do 400 ng/ml \57%) y hubo lesiones

nrenores tle I cm.

lln nr¡estr¿r institucitin se presentir Ia hepafitis C como el mayor fhctor de ricsgo para

c¿rrcilronl¿r hepatocelular (-52%) con r¡na lrccrrencia quc sc aproxirna a otras rcgionos dondc

llcga hasta 70% (55) recornendando'loruogrtlia Cotuputarizada y l{esonancia Magnótica

conlo heffarnienlas de prinrcra linca y cl uso dc nlcdio d0 contrastc s0 vuclve indispensable

para la imagcn diagntistica on cstos casos particularmcnte evaluando la lase arlerial y la lase

tardía rle TC (55).

Se ha reportado características clínicas y lunroralcs quc sc han corrclacionado con la

difbronciacirin histolirgica (55) y cn el presente trabaio presentamos asociación de algunos

datos tle los pacientes con patrones t1c inragcn.

l 'ovnr Lhldcrón, I lcans l,ourdcs
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CARACI ERISI tCÁS fl.tNt(:As y Al,t¡Atf tfr '()ptt(t i l i tNA ttN pACtEN'rEs Dnt.

INS'T'I ' I 'TJ'I 'O NA('IONAI, TIE CIENC:IAS MEDICAS Y NTJTRICION SALVAff,II ZI]BIITAN

CONCLUSIONES

Lll carcinoma hepatocolular so proscnta cn nucstra institución con frccucncia sinrilar

a lo dosorito cn la l i tcranlra rnundial.

Debe tonerso on üuont¿r la posibilidat'l dc carcinorna hcpatocelular en el segúirniento

dc los pacientes con Iacfores de riesgo espccialnrente on pncicntos rnayorcs dc 40

años indcpondicntomcntc dol scxo y cn los casos dc hcpatitis (1.

Los estutlios do Tonrograf ía Corrrputarizada y Rcsonancia Magnética son

hcrrarnicntas dc prinrcra línca para el diagnóstico de carcinoma lre¡rafocelular

tonrando ademírs en considoracirin cl tarnaño dc la lcsión v valores de

al laletoproteirra.

Ilxistc cnractorísticas clínicas y tunroralcs que pueden conelacionarse con el palroil

tle itttagen encolr[r¿rd() ¿runque para tlllo scría irtil realizar un protocolo dirigido

cspccífioarrrontc a rcspontlcr csta pregunta de invesligación.

RECOMI]NDACIONES

Rofirrzar la vigilancia dc los pacientes con lhclores de riesgo para carcirloila

Itepaftlcelular con el fin de aunrentar el dingntistico temllrano utilizando para cllo los

recursos disponibles.

I cncr cn cucnta cl riesgo principahllente err los pacientes mayores de 40 ¿rüos

intleperttliententente del sexo y en los portadorcs dcl virus do hcpatitis C.

Prollndizarcn cl ostudio dc las caractcristicas dc imagen en los casos de carcinonla

Itepalocelular en esfadi() inicial con el lin de lavorecer la detcccitin tomprana.

' l irvrr 
Oddcrón, l lcsnr l.ourdes
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