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El riesgo de ruptura espontanea tumoral de un hepatocar-
cinoma con hemorragia intraperitoneal es un padecimiento
potencialmente mortal, y el primer manejo médico debe ser
la estabilidad hemodinamica del paciente; sin embargo,
el tratamiento definitivo se reserva al manejo oncolégico.
Presentamos el caso del tratamiento complementario mul-
tidisciplinario oncologico tras ruptura de hepatocarcinoma,
con un abordaje complementario en la institucion, de manera
que primero se comenzé con quimioembolizacién transar-
terial (TACE) y posteriormente con segmentectomia. Por lo
tanto, consideramos de interés aportar nuestra experiencia
en el manejo diagndstico y terapéutico en el paciente con
antecedente de hepatocarcinoma roto.
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INTRODUCCION

El hepatocarcinoma es el tumor maligno méas comin
del higado, con casi 800,000 muertes cada ano, la edad
varia entre 44 y 68 afnos. Actualmente, la incidencia de
hemorragia intraperitoneal ha ido en aumento, alcan-
zando hasta el 10-15%, lo que conlleva una alta tasa
de mortalidad del 50%, esto demuestra que no es una
complicacion rara."” La gravedad de esta enfermedad

The risk of spontaneous tumor rupture of a hepatocarcinoma
with intraperitoneal hemorrhage is a potentially fatal
condition, and the first medical management should be the
hemodynamic stability of the patient; however, definitive
treatment is reserved for oncologic management. We present
the case of oncologic multidisciplinary complementary
treatment after rupture of hepatocarcinoma, with a
complementary approach in the institution, so that first TACE
was started and later segmentectomy. Therefore, it is of
interest to contribute our experience in the diagnostic and
therapeutic management of patients with a history of ruptured
hepatocarcinoma.
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se relaciona con factores que pueden comprometer el
prondstico del paciente, como hepatopatia crénica, ex-
tensién peritoneal de la afectacién tumoral y la respuesta
a la cirugia citorreductora.’*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 61 afos, quien en el
afio 2013 presento sincope y dolor abdominal brusco en
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Figura 1:

Tomografia computarizada de abdomen, flecha
blanca con presencia de lesion hipodensa

mal definida en segmento V adyacente a la
fosa oval, con dimensiones aproximadas de
24 x 21 mm, que retrae la capsula hepatica
adyacente y segmento VI con presencia de
imagen hipodensa con discreto reforzamiento
anular adyacente a la vesicula biliar, la cual
mide 22 x 16 mm e implantes peritoneales.

hipocondrio derecho, por lo que acudié a un hospital
externo, donde se diagnostic6 abdomen agudo y choque
hipovolémico, se intervino quirdrgicamente con lapa-
rotomia exploratoria en la cual se observé tumoracién
hepética en segmento V y hemoperitoneo de 4,500 mL,
por lo que se decidi6 realizar resecciéon en cuiia. El reporte
histopatolégico fue carcinoma hepatocelular, con limite
parenquimatoso con invasién a la capsula de Clisson e
invasion vascular presente, motivo de envio a esta unidad
para manejo definitivo.

A la exploracion fisica, el paciente se encontré en bue-
nas condiciones generales, se propuso segmentectomia
V-IVB; sin embargo, por antecedente de infarto agudo

Figura 2:

Tomografia axial computarizada de abdomen:
presencia de lesién hipodensa en segmento V.

de miocardio se sometié a quimioembolizacién transar-
terial (TACE), después se solicité una tomografia axial
computarizada (TAC) con presencia de lesién hipodensa
mal definida en segmento V (Figuras 1y 2), por lo que es
sometido a colecistectomia y reseccién de segmento V'y
VI, con reporte de carcinoma hepatocelular moderada-
mente diferenciado con patrén trabecular y sélido focal,
sin células neoplasicas en el lecho quirdrgico. Al presen-
tar metastasis peritoneales dentro de su seguimiento, se
decidié su adyuvancia con quimioterapia, el paciente
mostré adecuada respuesta al disminuir las metastasis
peritoneales 10 afios después. En la actualidad, el paciente
sigue vivo en adecuadas condiciones clinicas.
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DISCUSION

El mecanismo de ruptura espontanea adn no se conoce con
exactitud, sin embargo, el didmetro superior a 5 cm es un
factor de riesgo, asi como tumores que sobresalen a mas de
1 cm de la superficie del higado. La relacion de la disfuncion
vascular provoca que los vasos sanguineos se formen rigidos
y débiles, esto puede explicar la propensién a romperse de
manera espontanea en circunstancias que involucren un
aumento abrupto de volumen sanguineo.”* La presentacién
clinica es el dolor abdominal agudo, que puede acompanarse
de distensién abdominal, vémitos o repercusion hemodiné-
mica.”” En cuanto al manejo, primero es la estabilizacién
hemodindmica, posteriormente se recomienda la embo-
lizacién seguida de cirugia programada. Nuestro paciente
desarrollé metastasis peritoneal meses después de la rotura
espontdnea, el tiempo que transcurrié desde la ruptura hasta
la documentacién de la metéstasis peritoneal es similar a la
literatura, sin embargo, aliin no se conoce la relacién entre
el tumor metastdsico y los factores de riesgo.*>

CONCLUSION

La rotura espontdnea del carcinoma hepatocelular
(CHC) es un padecimiento que compromete la vida del

paciente, siendo la estabilidad hemodinamica el primer
manejo médico, y posteriormente dar un tratamiento
oncolégico definitivo.
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