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RESUMEN

ANTECEDENTES: Los tumores hepaticos primarios constituyen cerca del 0.5% a 2%
de los tumores malignos en pediatria. Los tumores malignos son mas comunes que
los benignos, en una relacion de 2:1.De éstos, el mas frecuente es el Hepatoblastoma
(HB), que representa alrededor del 90% en menores de cuatro afios. En Estados Unidos,
la incidencia es de aproximadamente 1 por cada 1.2 millones de nifios por afo; en
México, ocupan el séptimo lugar en frecuencia en la edad pediatrica. Se refiere un
discreto predominio en el sexo masculino, en una relacion de 1.7:1. La edad
promedio al diagndstico comprende los primeros 18 meses de vida, aun cuando se han

informado casos en las primeras dos semanas de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Los pacientes sometidos a cirugia hepatica como
parte del tratamiento del Hepatoblastoma en el Hospital Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, se han analizado las variables demograficas, complicaciones médicas y

quirdrgicas, asi como la recaida posterior a la reseccién quirdrgica.

JUSTIFICACION: Con esta investigacion se propone realizar el andlisis de los pacientes
que fueron sometidos a cirugia hepatica en el periodo comprendido del estudio, para
conocer las estirpes histoldgicas, el estadio de la enfermedad, asi como las complicaciones
quirdrgicas; ademas del desenlace de los pacientes intervenidos a razon de la recaida

tumoral.

OBJETIVO GENERAL: Identificar las variables demogréficas de los pacientes sometidos a
cirugia hepatica como parte del tratamiento de Hepatoblastoma, asi como las

complicaciones médicas y quirdrgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estimar la frecuencia de pacientes sometidos a cirugia
hepatica por edad, sexo y lugar de residencia, asi como los sectores hepaticos afectados
durante el periodo 2011-2021. Identificar las estirpes histolégicas y el estadio de la
enfermedad por Hepatoblastoma en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el

Hospital. Determinar las complicaciones médicas y quirirgicas de los pacientes estudiados.



MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte, retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional, analitico y sin riesgo. Universo de estudio poblacion: Pacientes sometidos
a cirugia hepética como tratamiento de Hepatoblastoma en el Hospital Centro Médico
Nacional “20 De Noviembre”, de la Ciudad de México, del 1 de enero de 2011 al 30 de
Junio de 2021.

PALABRAS CLAVE: Hepatoblastoma (HB), Hepatectomia lobar extendida,

Segmentectomia, Sectorectomia, Complicaciones médicas y quirlrgicas.



INTRODUCCION

Los tumores hepaticos en pediatria se presentan en un 15% de los tumores sélidos; el
hepatoblastoma (HB) y el hepatocarcinoma, son las neoplasias mas frecuentes. De los dos
previamente mencionados, el HB es el tumor que ocupa dos terceras partes de los tumores

malignos de higado. [

El estado del arte de esta investigacion pretende sensibilizar a los personajes directamente
relacionados en la atencién de la salud de pacientes con enfermedad hepatica; que tienen
complicaciones y cuidados especificos en la salud. Todo ello para realzar la importancia de
acuerdo a la historia natural de cada enfermedad para el seguimiento en la prevencion,
indicacion de cirugia y seguimiento posterior a la cirugia hepatica con la finalidad de
fomentar la salud y mejorar la sobrevida de la poblacién pediatrica que padece esta

enfermedad.



ANTECEDENTES

La quimioterapia disminuye el tamafio y la extension del HB, permitiendo que se realice una
reseccién completa del tumor Bl. El trasplante hepético ortotépico del higado ofrece una
opcion para aquellos pacientes cuyo tumor se considera irresecable posterior a la
administraciéon quimioterapia neoadyuvante 12 Sin embargo la presencia de tumor residual

en el margen quirdrgico no impide un desenlace favorable.

Epidemiologia

El HB se presenta entre los 6 meses y 3 afios de edad, alrededor de 90% de los tumores
hepaticos malignos en los menores de 4 afios son HB [?. Predomina en el género masculino
1.7:1, el promedio de edad al diagndstico es a los 18 meses de vida, pero se han reportado
casos en las primeras semanas de vida Bl. La incidencia de HB aumenté en los ultimos 30
afios. Se desconoce la causa de éste aumento, pero un factor contribuyente puede ser el
incremento de la supervivencia de recién nacidos prematuros de muy bajo peso en quienes
existe una relacion con el HB. Otros datos han conformado la alta incidencia de HB en

lactantes prematuros de muy bajo peso al nacer .

Histopatologia

El HB en una neoplasia soélida de la infancia; por lo tanto, algunas de sus manifestaciones
histologicas semejan las fases del desarrollo hepatico ). La mayor parte de las veces el HB
es unifocal, el I6bulo derecho esté afectado en 60-70%. Puede haber diseminacion vascular
microscopica mas alla de la lesién bien circunscrita y encapsulada lo que tiene mal
prondstico [,

La clasificacion utilizada por la Liver Tumour Study Group of the International Society of
Paediatric Oncology (SIOPEL), es la siguiente 8

- Hepatoblastoma, totalmente epitelial

- Fetal puro

- Embrionario o mezclado fetal y embrionario

- Macrotabecular (MT)

- Células pequenas indiferenciadas (SCU, antes anaplasico)

- Hepatoblastoma mixto tipo epitelial y mesenquimatoso(HB-MEM)

- Hepatoblastoma sin carateristicas teratoides

- Hepatoblastoma con carateristicas teratoides.

- Hepatoblastoma de otro tipo no especificado (HB-NOS)



Presentacion clinica

La mayoria de los HB se presentan como una masa abdominal asintomatica en el cuadrante
superior derecho, el higado se palpa de consistencia aumentada, no doloroso, de superficie
habitualmente firme 12 La anorexia, pérdida de peso, el vomito y el dolor abdominal son
menos frecuentes. Una presentacion clinica que ocasionalmente se observa en los
pacientes de HB es la pubertad pseudo precoz asociada con la elevacién de la hormona
gonadotropina coriénica. [']

Anomalias congénitas como el diverticulo de Meckel, ausencia congénita de glandulas

suprarrenales y rifién han sido asociadas al HB.

Diagnéstico

e Laboratorio
Pueden presentar anemia, microcitica normocromica, hipoglucemia y trombocitosis hasta
el 80% de los casos, éste aumento parece estar en relacion con la elevacion de la
trombopoyetina. Recientemente se ha sugerido que la trombocitosis es secundaria a la
sintesis intratumoral de interleucina-6. Es raro que las pruebas de funcién hepatica se
encuentren alteradas, so6lo el 5% de los casos presenta un aumento en las bilirrubinas. La
alfa-fetoproteina (AFP), es el marcador sérico mas sensible e importante en el diagndstico
y evaluacion clinica de tumores hepaticos en la edad pediatrica [°l. La vida media de la AFP
en la circulacién es de 5-7 dias. En nifios con HB la AFP est4 aumentada por encima de la
100ng/ml.
La cuantificacion de la AFP constituye un marcador biol6gico excelente para determinar la
actividad tumoral.
La evaluacidn inicial debe solicitar los siguientes examenes de laboratorio:
- Biometria hematica
- Pruebas de funcién hepatica
- Transaminasas
- Bilirrubinas
- Fosfatasa alcalina
- Colesterol
- Alfa-fetoproteina

- Fraccion beta gonadotropina coriénica humana



e Estudios de Gabinete
La evaluacidn inicial con en un paciente con sospecha de un tumor hepatico debe incluir:
Radiografia simple de abdomen, en la que se busca la presencia de una masa en el
cuadrante superior derecho. Es rara la presencia de calcificaciones, pero ésta no son
especificos de malignidad ya que pueden encontrarse en lesiones benignas como
hemangiomas. Otros 6érganos abdominales aparecen desplazados, sin embargo la
elevacion del diafragma no es frecuente. En general su valor es limitado para establecer las
caracteristicas de un tumor hepatico 19,
La radiografia de torax es parte de la valoracion inicial ya que puede demostrar la presencia
de metastasis pulmonares en un 20-30% de los pacientes de tumor maligno de higado 20,
El ultrasonido ha desplazado a la radiografia simple en la investigacion inicial del paciente
con un tumor abdominal. Esta técnica es particularmente de valor para establecer la
presencia de un tumor intrahepdtico y la diferencia entre lesiones soélidas y quisticas. EI HB
es de alta ecogenicidad
comparado al parénquima normal; sin embargo el valor de éste estudio para establecer los
margenes del tumor y su resecabilidad quirdrgica es limitado. Con el ultrasonido se puede
evidenciar la invasion del tumor al sistema vascular, a la vena cava inferior, la vena porta o
venas hepatica, asi como signos de alto flujo sanguineo dentro del tumor es muy sugestiva
de malignidad.
La tomografia axial computarizada (TAC) con contraste se ha convertido en el método
estandar en la evaluacién de tumores hepaticos en nifios, ya que puede utilizarse para
determinar la extensién local como a distancia del tumor. La imagen tomografica del tumor
se caracteriza por ser una masa extensa de densidad disminuida en comparacién al higado
normal [?. La tomografia, muestra informacién valiosa para la resecabilidad del tumor, ya
que claramente puede delinear la extension del tumor dentro del parénquima hepatico
normal y al mismo tiempo distinguirlo de estructuras adyacentes. La tomografia de térax es
importante para evaluar la presencia de metastasis 12,
La Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP), desarrollé un sistema de
extension pretratamiento (PRETEXT) basado en la informacion radiolégica o por imagen
del tumor, que utiliza las venas o ductos biliares mas importantes para identificar el nUmero
de sectores hepéticos involucrados. De acuerdo a éste sistema el higado es dividido en 4
secciones, que se asignan teniendo en consideracion la extension del tumor dentro del
higado y la ausencia o afectacién de las venas hepéticas, vena porta, ganglios linfaticos

regionales y metastasis 11,
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Clasificacion de PRETEXT [0

- Estadio I: Tres sectores adyacentes libres de tumor

- Estadio II: Dos sectores adyacentes libres de tumor

- Estadio IlI: Un sector libre de tumor

- Estadio 1V: Sin sectores libres de tumor

Existen factores de anotacion PRETEXT como los son V: corresponde a involucro vascular
(las 3 venas hepaticas, la vena cava inferior intrahepatica o ambas), P: involucro de la vena
porta o0 en la bifurcacién portal, E: continuidad extrahepatica con extensién tumoral
intraabdominal (ej, diafragma o intestino), C: Tumor que afecta al I6bulo caudado, M:

metastasis. [

Biopsia

Las investigaciones de las guias internacionales de tumores hepéticos en pediatria
recomiendan biopsias diagnosticas para todos los HB, exceptuando a aquellos que se han
clasificado con un PRETEXT Iy Il, los cuales pueden ser resecados de manera inicial. (1]

Tratamiento

La reseccion quirdrgica es la piedra angular del tratamiento del HB, sin embargo, mediante
estudios multicentricos no se ha demostrado que por si sola pueda ser la cura de la
enfermedad.

La introduccién de los regimenes terapéuticos efectivos en el tratamiento de nifios con
hepatoblastoma ha mejorado de una forma significativa la supervivencia de pacientes con
ésta enfermedad embrionaria. Varios agentes quimioterapéuticos se han identificado con
actividad antitumoral. Entre ellos figuran la Vincristina, 5- fluorouracilo, doxorrubicina,
cisplatino, carboplatino 1,

El cisplatino sigue siendo la columna vertebral de la quimioterapia para el HB ya que reduce
el volumen del tumor, haciéndolo un tumor resecable en la mayoria de los casos y puede
desaparecer las metastasis a distancia. La respuesta del tumor al cisplatino se puede
presentar de un 70 a 90%. [

La quimioterapia neoadyuvante (preoperatoria), no sélo ayuda a disminuir el tamafio del
tumor, lo hace completamente resecable y con menos propension a la hemorragia, asi
mismo permite una mejor limitacién de la lesién e identificacion del parénquima hepéatico
sano. La SIOP recomienda la quimioterapia neoadyuvante en todos los pacientes

independientemente de su clasificacion PRETEXT!4,
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Por otro lado el Children’s Oncology Group recomienda las guias de manejo quirdrgico en
base al sistema PRETEXT.P®! La resecciéon puede ser segmentectomia o lobectomia al
momento del diagnéstico. Siguiendo ésta guias, un tercio de los pacientes con HB pueden
tener éxito realizando una reseccién total del tumor al momento del diagnoéstico . La
reduccién de la exposicién a la quimioterapia acumulativa con la reseccién en PRETEXT |
y I, es importante para evitar asi la

posible resistencia del hepatoblastoma con la quimioterapia convencional.[”]

Pronéstico

El seguimiento de los pacientes con HB incluye la exploracion fisica y determinacion de
alfa-fetoproteina cada mes, ultrasonido o tomografia cada dos meses durante el primer afio.
Durante el segundo afio el examen fisico y la alfa-fetoproteina es cada 2 meses, en el tercer
afo la valoracion es cada tres meses y cada 6 meses a partir del cuarto afio. La ototoxicidad
(perdida de la audicién de alta frecuencia) es la secuela mas frecuente por lo que debe de
realizarse seguimiento con valoraciones cada afio.

La disfuncién renal principalmente el dafio tubular es una complicacion que se puede
presentar a largo plazo, debe de realizarse evaluacion de la funcion renal cada afio,

medicion de niveles séricos de magnesio y depuracion de creatinina.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hepatoblastoma representa 80% de todos los tumores hepaticos en la infancia,
convirtiéndose en el tumor maligno de higado mas frecuente en la edad pediatrica; es
necesario tener bases firmes para sospechar de esta patologia y detectarla en etapas
iniciales, ya que estd comprobado que la sobrevida de los pacientes que se diagnostican
en etapa temprana de la enfermedad pueden ser sometidos de primera instancia a cirugia
para lograr la reseccién quirlrgica total de la enfermedad, logrando con esto, una sobrevida
a 4 afios por arriba del 88%. Los pacientes sometidos a cirugia hepética como parte del
tratamiento de Hepatoblastoma en el Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
no se han analizado las variables demograficas, complicaciones médicas y quirdrgicas, asi
como el desenlace de la intervencion en su funcién renal. Por lo que en este estudio de
tesis se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:
1. ¢Cudl es la frecuencia de pacientes operados por edad y sexo, asi como los
sectores hepéticos afectados durante el periodo comprendido Enero 2011-Junio
20217
2. ¢Cudles son las variedades histopatoldgicas y estadios del Hepatoblastoma de los
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el Hospital?
¢ Cuales son las complicaciones médicas y quirtrgicas de los pacientes estudiados?
¢ Cuales son los niveles de AFP y clasificacion PRETEXT al diagndstico de los
pacientes Hepatoblastoma sometidos a intervencién quirdrgica en el Hospital?
5. ¢Cudales son las complicaciones quirlrgicas mas frecuentes de los pacientes

estudiados?

13



JUSTIFICACION

El Hospital Centro Médico Nacional es un referente Nacional, para atencion de alta
especialidad, donde se cuenta con tratamiento integral para el manejo de enfermedades
oncologicas, los pacientes que tienen alto grado de complejidad o pacientes referidos de

otros hospitalarios donde no se realiza cirugia oncoldgica, se atienden en dicha Institucion.

Con esta investigacion se propone realizar el andlisis de los pacientes que fueron sometidos
a cirugia hepatica en el periodo comprendido del estudio, para conocer las estirpes
histologicas, el estadio de la enfermedad, asi como las complicaciones médicas y

quirdrgicas.

Todo ello con la finalidad de identificar situaciones de mejora en el abordaje de los
pacientes, asi como incrementar la eficiencia en la identificacién de las complicaciones y

realizar intervenciones encaminadas en optimizar su abordaje y tratamiento.

HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO)= No existe similitud entre los resultados de los pacientes con
Hepatoblastoma del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” con los reportados en la

literatura.
Hipo6tesis de Trabajo (H1)= Si existe similitud entre los resultados de los pacientes con

Hepatoblastoma del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” con los reportados en la

literatura.

14



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar las variables demograficas de los pacientes sometidos a cirugia hepéatica
como parte del tratamiento del Hepatoblastoma, asi como las complicaciones

médicas y quirdrgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimar la frecuencia de pacientes sometidos a cirugia hepética por edad, sexo y
lugar de residencia, asi como los sectores hepaticos afectados de paciente con
Hepatoblastoma durante el periodo 2011-2021.

Identificar las estirpes histolégicas y el estadio de la enfermedad por
Hepatoblastoma en pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el Hospital.

Determinar las complicaciones médicas y quirdrgicas de los pacientes estudiados.

15



b)

d)

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio: Estudio transversal, descriptivo, observacional, analitico
y sin riesgo.

Poblacion de estudio: Se constituird de los pacientes sometidos a cirugia hepatica
con diagnéstico de HB en el Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
cuyo evento quirdrgico esté comprendido en el periodo del 01 de Enero del 2011 al
30 Junio de 2021.

Universo de trabajo: Pacientes con diagndstico histopatolégico corroborado de
Hepatoblastoma, operados en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Criterios de inclusion:

Pacientes sometidos a cirugia hepéatica para tratamiento de Hepatoblastoma, en el
Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo comprendido
Enero 2011- Junio 2021

Género indistinto.

Pacientes de 0 a 18 afios.

Con expediente clinico completo.

Criterios de exclusion:

Pacientes con Hepatoblastoma con cirugia inicial realizada en otro hospital.
Pacientes con expediente clinico incompleto.

Pacientes con otro tipo de tumor hepatico.

Andlisis Estadistico: Se utilizara el programa Excel para la captura de datos y
posteriormente el programa a SPSS version 21 para el andlisis estadistico
descriptivo mediante valores promedio * la desviacién estandar para la distribucion
de los promedios. Las diferencias estadisticas entre los promedios de las variables
evaluadas pre y post hepatectomia, seran analizados mediante la prueba de T de
Student para muestras de grupos dependientes.

En el caso de comparacién de promedios de mas de dos grupos se utilizard ANOVA,
para la comparacion de grupos independientes. Se asumira un alfa de 0.05 o menor

para una relevancia estadisticamente significativa.
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g) Descripcion de Variables:

Variables del Paciente

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
OPERATIVA VARIABLE
Lactantes: nifios de 28 dias
~ . L. a 23 meses de edad.
Afos transcurridos Numeérica ~
Edad i ) Prescolar: 2-5 afios
desde el nacimiento continua ~
Escolar: 6-11 afios
Adolescentes: 12-18 afios
Diferenciacién sexual . Dicotémica: Hombre o
Sexo . Nominal .
al nacimiento. Mujer
Fuerza de atraccion -
. . Numérica .
Peso de la tierra hacia . Expresada en Kilogramos
) continua
cualquier cuerpo
Longitud de los pies a Numeérica .
Talla 9 P ) Expresada en centimetros
la cabeza continua
Municipi nde viv .
. ! c'p 0 donde vive . Cada uno de los diferentes
Lugar de origen el paciente, al menos Nominal L
L municipios.
los Ultimos 6 meses.
Niveles de AFP al L
. Numeérica Expresado en nanogramos
Alfa-fetoproteina momento del ) .
. . continua por decilitro
diagnastico.
Médicas: insuficiencia
hepética, septicemia,
infeccion del sitio
quirdrgico, neuropatia.
Progresion de la
o, Alteracion trans o enfermedad. Recaida de la
Complicacion de la . .
o ‘.. postoperatoria del Nominal enfermedad.
Cirugia Hepatica L s L
procedimiento Quirurgicas: lesion
vascular, ruptura tumoral,
sangrado del lecho
quirdrgico, perforacion
intestinal, fuga biliar, lesion
a organo intraabdominal.
Tiempo transcurrido
. posterior al evento Dicotémica: Si o No.
Sobrevida L . .
Posauirdraica quirdrgico, en Nominal Libre de enfermedad Vs
q 9 diferentes puntos de Enfermedad Activa
corte.
Manejo farmacoldgico
imioterapi n n S .
Quimioterapia .cc.> age 'tes. . Dicotomica: Si o No.
Neoadyuvante guimioterapéuticos Nominal
previo al manejo
quirdrgico.
Muerte Fin de la vida. Nominal Dicotémica: Si o No

17



Variables del Tumor

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA
Variedad: Epitelial,
Neoplasia con Embrionario, Mixto,
Hepatoblastoma corroboracién Nominal Macrotrabecular,
Histopatoldgica Indiferenciado, No
especificado.
Hepatoblastoma . _ Nominal
PRETEXT Afectacidon anatémica Ordinaria (o 1 P AV
Segmentos hepéticos .
Segmentos afectados por la Nominal NINIRYAAYRYIRYL
afectados Ordinaria

enfermedad

18



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. El presente proyecto es
retrospectivo, documental sin riesgo, que estrictamente no amerita del Consentimiento
Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacién, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener
informacidn atil para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales
de los patrticipantes en el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes
sujetos de investigacion por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de
acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo
establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacién y Experimentacién Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi como la
Declaracién de Helsinki. En acuerdo con los principios y las directrices que establece las
buenas practicas clinicas (BPC) de conformidad con los principios enunciados en la
Declaracion de Helsinki de 1964, y cuyo objetivo es la investigacibn en Farmacologia
Clinica, y con apoyo en lo previsto en la Ley General de Salud, en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de prestacién de Servicios de Atencion Medica, y de acuerdo
a la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°deg; Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 29°deg; Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por
la 35°deg; Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983) y la 41 deg; Asamblea Médica
Mundial (Hong Kong,1989), donde debe prevalecer el bienestar individual de los sujetos

sometidos a estudio, por sobre los intereses de la ciencia y de la comunidad.
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RESULTADOS

En este estudio, que constd de una revisién de expedientes clinicos de pacientes tratados

por Hepatoblastoma, durante 10 afios en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, se

obtuvo una muestra de 17 pacientes, de los cuales 6 se encontraban en una edad al

diagnostico menor de 12 meses, mientras que 9 se encontraban en una edad entre 13y 59

meses, siendo el Ultimo grupo de 2 pacientes constituido por los de edad mayor a 60 meses

al momento del diagnéstico. (Grafica 1)
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Grafica 1. Distribucién por grupos de edad de los pacientes con Hepatoblastoma.
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52.9% de la muestra corresponde al sexo femenino y 47% al sexo masculino. Esta
distribucion es diferente a la reportada en la literatura en donde la relacion hombre-mujer
es cerca al 1.7:1. En el estado actual de los pacientes se encontr6 que el 70.5% (n=12) se
encuentra vivo sin enfermedad, 11.7% (n=2%) vivo con enfermedad, 11.7% (n=2) muerto

sin enfermedad, 5.8% (n=1) muerto con enfermedad. (Grafica 2)

ESTADO ACTUAL DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS.

muerto con
enfermedad, 1

muerto sin
enfermedad, 2

vivo con
enfermedad, 2

vivo sin

enfermedad, 12

Grafica 2. Estado actual de los pacientes estudiados con Hepatoblastoma
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El tipo de histologia mas frecuente fue el tipo mixto (Fetal/Embrionario) con 8 pacientes,
seguido del tipo epitelial con 4 pacientes, 3 pacientes fueron diagnosticados con histologia
fetal pura, 1 paciente con histologia indiferenciada de células pequefias y 1 paciente con
histologia macrotrabecular. Esta distribucién es similar a la reportada en la literatura, siendo

la histologia Fetal/Embrionaria la de mejor pronostico. (Grafica 3)

Histologia del Hepatoblastoma

PACIENTES

O R N W S U1 OV N 0 O

B FETAL ®EPITELIAL ®mMIXTO ®INDIFERENCIADO = MACROTRABECULAR

Grafica 3. Tipo de histologia encontrada en los pacientes estudiados.

A continuacion, se describen los niveles de AFP al diagndéstico, siendo clasificados los
resultados en 3 grupos encontrando 6 pacientes con AFP entre 100-10,000ng/ml, 5
pacientes tenian niveles entre 10,001-100,000ng/dl y 6 pacientes tuvieron niveles de AFP
>100,000. (Grafica 4)

NIVELES DE AFP AL DIAGNOSTICO.

=100-10,000 m10,001-100,000 =>100,000

Grafica 4. Niveles de AFP al diagnéstico.
Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron clasificados con el sistema PRETEXT

que se realiza mediante estudios de imagen para determinar si un tumor es resecable o no

al momento del diagnéstico. En esta casuistica encontramos que el 47% de los pacientes
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se presento como PRETEXT Ill al momento del diagnéstico, 11.7% PRETEXT I, 17.6% en
PRETEXT Il 'y el 23.5% en PRETEXT IV. (Grafica 5)

CLASIFICACION PRETEXT

ESTADIO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

mPRETEXTIV ®mPRETEXTIII ®mPRETEXTII ®PRETEXTI

Grafica 5. Clasificacién PRETEXT de los pacientes al ingreso.

Las complicaciones asociadas al evento quirtrgico fueron la fuga biliar en el 17.6% de los
pacientes, la infeccion de herida quirdrgica en el 11.7% y la oclusion intestinal

postoperatoria en el 5.8% de los pacientes. (Grafica 6).

Complicaciones
17160 %
1198%

= Fuga Biliar = Infeccion de Herida quirurgica = Oclusion intestinal

Grafica 6. Complicaciones asociadas al evento quirargico.
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DISCUSION

El hepatoblastoma representa el 80% de todos los tumores malignos de higado en la
infancia, con una incidencia de hasta 1.2 pacientes por cada millon de nifios, afectando
principalmente a pacientes entre las edades de 6 meses y 3 afios. La piedra angular del
tratamiento, en la actualidad, continGia siendo la reseccion quirdrgica del tumor.

Del total de los 17 pacientes incluidos en este estudio en el periodo de 10 afios, el 35.1%
de ellos presenté complicacién relacionada al evento quirdrgico, sin ser ninguna de estas
la causa de fallecimiento; la fuga biliar fue la complicacién quirdrgica méas frecuente
presentandose en el 17.6% de los casos. El 70.5% de los pacientes se encuentran vivos y
libres de enfermedad.

Los niveles de Alfafetoproteina al ingreso se determinaron en laboratorio, se ha reportado
en la literatura que los niveles menores de 100ng/ml de muy mal prondstico,
afortunadamente en nuestra casuistica ninguno de los pacientes presento estos niveles de
AFP a diagnéstico, encontrandose a la mayoria de los pacientes en 2 grandes grupos: un
35% se encontro en el grupo de AFP de entre 100-10,000 ng/mly el grupo de AFP >100,000
ng/ml fue representado por 6 pacientes constituyendo un 35% de la muestra total.
Mediante el uso de técnicas de imagenologia, se categoriza el tumor primario con base en
la extensiéon del compromiso hepatico por cuadrantes al momento del diagndstico
(PRETREXT I-V). EI PRETEXT | se puede resecar sin quimioterapia previa, sobrevida
mayor al 100%. El PRETEXT Il también puede resecarse sin neo-adyuvancia sobrevida
91%, mientras PRETEXT Ill y IV inicialmente no resecable, puede volverse resecable con
quimioterapia, sobrevida libre de enfermedad de un 60 a 65%. En nuestros pacientes la
gran mayoria tuvieron al momento del diagndstico PRETEXT Il y IV; 47 y 23.5%

respectivamente.
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CONCLUSIONES

Es de suma importancia sensibilizar a los personajes directamente relacionados en la
atencion de la salud de pacientes con enfermedad hepética; que tienen complicaciones y
cuidados especificos en la salud. Todo ello para realzar la importancia de acuerdo a la
historia natural de cada enfermedad para el seguimiento en la prevencién, indicacién de
cirugia y seguimiento posterior a la cirugia hepética con |

afinalidad de fomentar la salud y mejorar la sobrevida de la poblacion pediatrica que padece

esta enfermedad.

Asi también enfatizar la importancia del diagnostico oportuno, teniendo como bastiéon de
partida al primer nivel de atencién y su actuar ante tumores dependientes de higado con
niveles anormales de alfa feto proteina y asi tener la posibilidad de acceder a cirugias
tempranas con PRETEXT bajos y menos riesgo de metastasis al diagnostico.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

HEPATOBLASTOMA - PERFIL CLINICO/QUIRURGICO CMN “20 DE NOVIEMBRE" 2021
IDENTIFICACION

HE-CAINZONOV 2021
Dr. Lazeans/Dra. Aledntar

Registro; Lugar dz Origen; Hemotipo: No. Caso: D
Norbrs Completo: .
Edad; Sexo; M/F, Nacimiento;  Ingreso:
Tipo de Cirugia: . Fecha cirugfa; _
CUADRO CLINICO
Cuando inicid con el cuadro (dies de evalucién pravio a suingrese) D
Estudio realizado previo a su Niveles dz AFP a su Antecadznte de Recibi6 quimioterapia
ingreso? ingresa? Peso bajo al nacer? previo  a ciruga?
Usg abdominal...... Sl NO SIND
M D Tiene antecadente de
Otro.._ | pramaturaz?
[ EE S SI NO

Sintomas Iniciales / Motivo de Consulta:

Diagndstico Inicial:

Otro:

Diagndstico Final:

Biopsia Previa:
Tiempo Quirlrgico:
Hallazgos:

minutos. Ruptura Tumeral: 5i vs No

Sangrado: ml
Complicacion: 5i Vs No

Histologfa:
Recaida tumoral: S [ )
Muerte; SI{ ) NO{ )

NO( )

PRETEXT

m 3 seccianes contiguas libres de tumor

m 2 secciones contiguas libres de tumor

@ 1 seccidn contigua libre de tumor

@ No hay sector libre de tumar

{ )]‘J'I Involucro de vena cava y 3 venas hepaticas.,

{ )P mvolucrovena ports, bifucacisnportal,
( )E eurahepitio

()C caudsdo

()M metistass.

CLASIFICACION PRETEXT.

PESO:

TALLA:

IMC.

PERCENTIL
(GRAFICACDC)

i
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