Hapatocarcinoma

Pedro Tomas Argiiello

Mujer de 16 anos quien consult6 por cuadro cli-
nico de tres meses de evolucion con dolor tipo
peso a nivel del cuadrante superior derecho del abdo-
men, concomitante con evidencia de distension abdo-
minal a este nivel, sin otra sintomatologia. Al examen
fisico se encuentra masa que ocupa el hipocondrio
derecho y que se exteiende 10 cms por debajo de
la reja costal derecha, dolorosa a la palpacion, no se
palpan adenomegalias, sin evidencia de circulacion
colateral, masa muscular dentro de limites normales.
Se interrogan antecedentes de hepatitis viral. Paciente
sin inicio de vida sexual por lo cual no hay ingesta
de anticonceptivos orales, no refiere exposicion cro-
nica a polivinilo. En Noviembre de 2001, se le rea-
liza tomografia axial de abdomen que muestra una
gran masa que compromete el lI6bulo hepatico dere-
cho (Figura 1), se toma biopsia percutanea de higado
que es informada como hepatocarcinoma (Figura 2),
por el gran volumen tumoral se considera ofrecer
quimioterapia de induccion; se inicia con 5-fluoracilo
y folinato de calcio, recibiendo 4 ciclos sin cambios
en el tamafio de la lesion, posteriormente se cambia
esquema a 5-fluoracilo y doxorrubicina recibiendo 3
ciclos sin respuesta, por ultimo se administran 5-fluo-
racilo y cisplatino por 3 ciclos, observando que la
masa permanece de igual tamafo, por lo cual remi-
ten el caso al Instituto Nacional de Cancerologia. La
paciente ingresa a consulta en octubre de 2002, al
examen fisico se le encuentra en aceptables condicio-
nes generales con sensacion de dolor a nivel de cua-
drante superior derecho, trae tomografia de control
que muestra gran masa que compromete el lobulo
derecho del higado con calcificacion central (Figura
3), encontrandose dilatacion y tortuosidad de vasos
del hilio hepatico con lo cual se solicita Dopper portal
que confirma la sospecha de degeneracion caverno-
matosa de la porta. Los laboratorios muestran alfa-
fetoproteina de 35.350 ng/mlL, Albimina 4,3 gr/dL,
Fosfatasa alcalina 137 U/L, Bilirrubina total 0,48
mg%. Valorada en junta quirargica se decide llevar a

Dr. Pedro Tomas Argiiello Arias, MD. Especialista Cirugia Gastrointestinal y
Endoscopia Digestiva Especialista Cirugia Hepatobiliar Instituto Nacional de Cancerolo-
gla. Bogotd, D., C., Colombia.

Rev Colomb Gastroenterol 2004;19:65-67.

© 2004 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologfa

| aso clinico interinstitucional

Figura 1. Lesion tumoral comprometiendo el Iébulo hepdtico derecho del
higado.

Figura 2. Células tumorales de hepatocarcinoma.

cirugia para exploracion con intencion de reseccion
hepatica mediante hepatectomia derecha ampliada
como Unica opcion discutiéndose la sobrevida que
habia tenido la paciente hasta el momento a pesar del
gran tamafio tumoral y la ausencia de manifestacio-
nes extrahepaticas de su enfermedad y por conside-
rarse que no era candidata para transplante hepatico.
Es llevada a cirugia en marzo de 2003 encontrando
una gran masa de dificil movilizacion (Figura 4) por
su volumen, con gran dilatacion y tortuosidad de
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Figura 4. Hallazgo intraoperatorio de la lesién ocupando el cuadrante supe-
rior derecho del abdomen de la paciente.

los vasos del hilio hepatico que dificultan el reco-
nocimiento de la anatomia a este nivel (Figura 5).
Se decide realizar ligadura de vasos y ramas portales
derechas con el objeto de esperar producir necrosis
isquémica de la masa y crecimiento compensatorio
del 16bulo hepatico izquierdo. La paciente asiste a
controles clinicos y fallece en Septiembre de 2003.

Discusion

Con el diagnostico de una masa en higado, se pre-
senta el dilema de establecer si la lesion es benigna o
maligna. En el Gltimo caso, la siguiente pregunta es,
si la lesion es primaria 6 metastasica. En el presente
caso de paciente, las caracteristicas radiologicas y la
edad de la paciente enfocaron el caso hacia una lesion
maligna de origen primario en el higado, lo cual se
confirmo6 con la elevacion del marcador tumoral. Una
vez se tiene la evidencia de masa que ocupando espa-
cio en higado con elevacion de la alfa-fetoproteina, se
esta autorizado a considerar el diagnostico de hepato-
carcinoma. Pero existen otras vias para llegar a esta
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hipofisis diagnostica; una es mediante metodos inva-
sivos como la biopsia hepatica y la otra es la combina-
cion de dos metodos diagnosticos radiologicos coin-
cidentes. El primer punto para discutir es la sensibi-
lidad de la biopsia hepatica para el diagnostico his-
tologico de una lesion en el parenquima hepatico.
Teniendo en cuenta que es una técnica que demanda
experiencia tanto en su toma como en su estudio, en
la Figura 6 se muestra la posibilidad diagnostica de
la puncion con aguja fina; en casos de utilizar agujas
que obtengan una mayor muestra no se observa una
diferencia significativa en la mejoria de la posibilidad
diagnostica, pero tampoco hay reportes de mayores
complicaciones al obtenerse una sensibilidad diagnos-
tica de 89,5% con un promedio de longitud del cilin-
dro de 1,6 mm.

Como criterio diagnostico, los marcadores tumo-
rales no siempre son precisos como herramientas sen-
sibles, y se discute su efecto como factor pronostico
asociado a su nivel sanguineo. Sin embargo son con-
siderados al momento de iniciar el estudio de una
lesion de aspecto tumoral. En el caso del hepato-
carcinoma existen dos marcadores utilizados; una es
una proteina expresada en los hepatocitos del feto
humano, la cual después del nacimiento disminuye
los niveles; su elevacion indica la presencia de hepato-

Figura 5. Hilio hepdtico, dilatacion de vasos venosos periportales.

Diagnéstico histolégico por biopsia con aguja fina
* Morbilidad 0,122%

* Mortalidad 0,018% - 0,096%

* Sensibilidad 85% - 90%

* Especificidad 100%

* Posibilidad de siembra tumoral en el trayecto de la aguja
0,003% - 0,009%

* Diagnostiuco radiologico diferencial no siempre es facil

Figura 6. Diagnéstico histoldgico de lesiones hepaticas por BACAE.
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citos anormales, (Figura 7). El otro marcador es una
enzima que interviene en la produccion hepatica de la
protrombina, denominada PIVKA 1I; su expresion en
casos de hepatocarcinoma tiene una mayor sensibili-
dad que la alfa-fetoproteina, (Figura 8).

De este modo podemos establecer una combina-
cion diagnostica con metodos radiologicos que defi-
nan las caracteristicas de las lesiones no solo para la
deteccion sino para la diferenciacion de las mismas

(Figura 9).
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0.~ Fetoproteina

* E1 75% de los }(J)aCIentes con hepatocarcinoma tienen niveles
por encima de 10 mg/dL

* Elevacion dlaIgnostlca 29,9%, elevacion no diagnostica 45,8%
y dentro de valores normales 24- 3%

Figura 7. Sensibilidad de la elevacidn de alfa-fetoproteina en casos de hepato-
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Figura 8. Elevacién de los niveles de PVKA II de acuerdo a la patologia
hepatocelular.

Sensibilidad de diferentes técnicas diagndsticas en

masas hepaticas

Tamanio TAC us us
Lesion (cm) (%) PreOp(%) IntraOp(%)

Higado No <1 50.0 16,6 50.0 66.6
Cirrético 1-3 54.5 36.3 72.7 100
>3 92.5 88.8 96.2 100

Angiografia
(%)

Higado <1 0.0 20.0 20.0 60.0
Cirrético - 421 57.8 73.6 100
>3 80.0 80.0 100 100

64.1 62.8 79.4 94.8

Figura 9. Sensibilidad de las diferentes técnicas radiolégicas en el diagndstico
de masas hepaticas.




