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Carcinoma hepatocelular en una paciente
joven sobre higado no cirrotico

A case of hepatocelular carcinoma in a young

female patient in non-cirrhotic liver

Gustavo Martinez-Mier,"* Alma Yrani Escobar-Rios,”
Pedro Ivan Moreno-Ley,* Alonso Heriberto Ramirez-Sanchez®

RESUMEN

Introduccion: el carcinoma hepatocelular sin cirrosis
tiene una incidencia de 15%, con presentacion diferente
a los cirréticos. Se presenta una paciente con carcinoma
hepatocelular sin cirrosis. Caso clinico: paciente femenino
de 29 afios de edad, lesion de 9 cm en I6bulo hepatico
derecho, sin cirrosis (albumina 4.6 g/dl, bilirrubina total
0.5 mg/dl, tiempo protrombina 13.7 segundos, indice in-
ternacional normalizado (INR) 0.98, alfafetoproteina 1.38
ng/ml), tratada con reseccion, altay readmision por absceso
hepatico con egreso. \eintilin meses de supervivencia libre
de enfermedad. Conclusion: el carcinoma hepatocelular
sin cirrosis no es frecuente. Debe considerarse en jovenes
con dolor abdominal y lesién hepatica. La reseccion es el
tratamiento de eleccion.

INTRODUCCION

| carcinoma hepatocelular (CHC) es el

tumor hepatico primario mas comdn en
el mundo, es el quinto y el noveno tipo de
cancer mas frecuente en hombres y muje-
res, respectivamente.” A nivel mundial, el
principal factor de riesgo de CHC es el virus
de la hepatitis B.? La incidencia del CHC en
higado no cirrético es de 15-20% de todos
los CHC.? Las caracteristicas de los pacien-
tes con CHC en higado no cirrético se han
abordado en varios estudios, mostrando que
estos pacientes son mas jévenes, el género
femenino es mas frecuente y el tumor es
detectado en una etapa mas avanzada y

ABSTRACT

Introduction: hepatocellular carcinoma without cirrhosis
has an incidence of 15%, with different presentation to
cirrhotic patients. We present a patient with hepatocellular
carcinoma, without cirrhosis. Clinical case: feminine 29
years, 9 cm lesion in right hepatic lobe, without cirrhosis
(albumin 4.6 g/dl, total bilirubin 0.5 mg/dl, prothrombin
time 13.7 seconds, international normalized ratio 0.98),
and alfafetoprotein 1.38 ng/ml, treated with resection,
discharge and readmission due to hepatic abscess. Twenty-
one months disease-free survival follow-up. Conclusion:
hepatocellular carcinoma without cirrhosis is infrequent.
It should be considered in young people with abdominal
pain and liver tumor. Resection is the treatment of choice.

sintomadtica en comparacién con pacientes
cirréticos.* En la forma asintomatica, se
diagnostica incidentalmente mediante es-
tudios de imagen o debido a hallazgos de
laboratorio anormales.”

Los tratamientos radicales del CHC incluyen
trasplante de higado, reseccién quirtrgica' y mé-
todos de ablacién local.® La reseccion hepdtica
(RH) se considera el tratamiento de eleccién en
el higado sano debido al bajo riesgo de insufi-
ciencia hepdtica después de la cirugia, menor
recidiva y menor morbilidad y mortalidad que
en higado cirrético.”

El objetivo de este trabajo es presentar el
caso de una mujer joven con reseccién hepatica
secundaria a un CHC en higado no cirrético.
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 29 anos de edad, sin
antecedentes de importancia, indice de masa
corporal 28.5 kg/m?, inicia padecimiento con
dolor stbito a nivel de hipocondrio derecho,
irradiado a regi6n escapular, por lo que acude
a su hospital Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) No. 14, donde mediante tomografia
computarizada (TAC) y resonancia magnética
(RM) es diagnosticada una lesién ocupante en
|6bulo hepético derecho de 9 cm en su didmetro
mayor (Figura 1), sin datos clinicos o bioquimicos
de cirrosis hepatica (bilirrubina total (BT) 1.20
mg/d|, bilirrubina directa (BD) 0.7 mg/dl, protei-
nas totales 5.4 g/dl, albdmina 3.4 g/dl tiempo de
protrombina 14.4 segundos, indice internacional
normalizado (INR) 1.08, plaquetas 217 x 103
cel/mm?) y alfafetoproteina sérica 4 ng/ml.

La serologfa contra hepatitis A, By C fueron
negativas. La biometria hematica demostr6 una
hemoglobina de 11.4 g/dl, hematocrito 34%
y leucocitos 5.5 x 103 cel/mm3. La quimica
sanguinea tenia como resultados: glucosa 92
mg/dl, nitrégeno ureico 9 mg/dl y creatinina
0.7 mg/dl. El resto de sus pruebas hepdticas
fueron las siguientes: aspartato transaminasa
(AST) 25 Ul/I, alanino transferasa (ALT) 95 Ul/I
y fosfatasa alcalina (ALP) 100 Ul/I.

Figura 1: Resonancia magnética nuclear donde se evi-
dencia lesion hepatica compatible con hepatocarcinoma
de 9 cm aproximadamente en segmento VI y VII.
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Figura 2: Tumoracion hepatica descrita que es reseca-
da con apoyo de Habib 4x.

Se decide intervenir quirdrgicamente, se
efectlia reseccion de la lesion en segmento V
y VIII, utilizando sistema de energia Habib 4x
device (AngioDynamics, N.Y, U.S)®, colecis-
tectomia y biopsia de tejido hepético sano con
sutura cromico del 0, con un tiempo quirdrgico
de 160 minutos, mediante incision subcostal
bilateral sin maniobra de Pringle, el cierre se
realizé con Vicryl— del 1 con surjete continuo
en dos tiempos para la aponeurosis y Derma-
lon— 3-0 para la piel con puntos simples, se
coloco drenaje tipo Penrose de V4" dirigido al
lecho hepético (Figuras 2y 3).

El sangrado transoperatorio fue de 800 ml.
El manejo del dolor postoperatorio se realizé
con ketorolaco a dosis de 30 mg IV ¢/8 horas,
se utiliz6 cefotaxima 1 g1V ¢/8 horas durante la
estancia hospitalaria y la paciente fue egresada
al sexto dia posquirdrgico. El reporte histologico
de la lesion fue hepatocarcinoma bien diferen-
ciado, grado 2 en la clasificacién modificada
de Edmondson-Steiner, encapsulado de 7 x
5 X 4 cm y nddulos de regeneracion (Figura
4) con margenes libres de tumor de 1 cm. El
reporte histopatoldgico del higado no tumoral
fue higado graso no alcohdlico grado 1 de
actividad (30% esteatosis, foco de inflamacion
lobular) y fibrosis grado 2 (fibrosis portal y fibras
pericelulares sin puentes fibrosos).

La paciente fue readmitida 20 dias después
del postoperatorio por absceso hepético resi-
dual comprobado mediante TAC, manejada
con imipenem a dosis de 1 g IV ¢/8 horas y
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metronidazol a dosis de 500 mg IV ¢/8 horas
por 14 dias y percutédneo pig-tail Expel— co-
locado mediante radiologia intervencionista
obteniendo 50 ml de material purulento, con
evolucién adecuada, sin fiebre, se realizé he-
mograma completo observando disminucion
de los leucocitos hasta 7,300 mm? al dia 14,
se suspendiod el esquema de antibidticos y fue
egresada al dia 15 de estancia intrahospitalaria.

La paciente se encuentra asintomatica a 21
meses de la cirugfa sin datos de actividad tumo-
ral mediante TAC, con una biometria hemética
que tiene por resultados: hemoglobina 13.3 g/
dl, hematocrito 39.2%, leucocitos 4.6 x 103
cel/mm?, plaquetas 244 x 103 cel/mm?, tiempo
de protrombina 13.7 s INR 0.98. Su quimica
sanguinea tuvo por resultados: glucosa 82 mg/
dl, nitr6geno ureico 9 mg/d|, creatinina 0.7 mg/
dl'y las pruebas de funcionamiento hepético:
BT 0.50 mg/dl, BD 0.20 mg/dl, Bl 0.30 mg/dl,
ALT 21 UI/I, AST 20 UI/I, ALP 118 UI/L.

DISCUSION

La cirrosis hepdtica es el principal factor de
riesgo de CHC; sin embargo; cierto nimero de
CHC se presenta en higado no cirrético, con
una proporcién de casos menor de 20%, con-
virtiéndolo asi en una patologia poco comun. El
CHC en higado no cirrético tiene caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, manejo terapéutico

Figura 3: Area de reseccion de tumoracion hepética.
Higado de aspecto macroscopico sano.
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Figura 4: Microscopia de luz de la lesion con reporte
histopatoldgico de hepatocarcinoma celular (hematoxi-
linay eosina).

y prondstico diferente al tumor producido
en higado cirrético. A nivel epidemiolégico
parece existir mayor preponderancia en el
sexo femenino y una edad menos avanzada,*
aunque estas caracteristicas no han sido con-
firmadas por otros estudios. NiGnez Martinez
y colaboradores® evaluaron 29 pacientes con
CHC en higado no cirrético reportando mayor
incidencia en el sexo masculino y una edad
media de 61 afos.

El CHC en higado sano generalmente es
diagnosticado cuando el tumor ha alcanzado
tamanos mayores, produciendo la aparicion de
sintomas (dolor abdominal o malestar en el cua-
drante superior derecho, ictericia, nduseas).’
Es importante saber identificar y diferenciar
el CHC del tipo fibrolamelar, que aunque es
una variante rara, puede resultar problematica
al momento del diagnéstico, ya que también
ocurre en pacientes jovenes (< 40 afos) y en
higados con dafos minimos, caracterizado
histolégicamente por células hepéticas malignas
bien diferenciadas con citoplasma eosinéfilo
y granular profundo debido a la presencia de
numerosas mitocondrias, y por la presencia de
fibrosis en todo el tumor.™

La RH es el mejor método de eleccion para
pacientes con CHC en higado no cirrético.
A pesar de que estos pacientes presentan
lesiones tumorales mds grandes, la funcién
preservada del higado no cirrético permite
realizar resecciones grandes con bastante se-
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guridad.” Faber y colaboradores' estudiaron
148 pacientes con CHC en higado no cirrético
sometidos a reseccién hepdtica, encontraron
mediana de estancia intrahospitalaria de 15
dias, con supervivencia de uno a cinco afios
de 75.4 y 38.9% respectivamente. Rayya y su
equipo'? analizaron 55 pacientes con CHC
en higado no cirrético sometidos a RH, re-
portando una estancia intrahospitalaria de 18
dias, con supervivencia de uno a cinco afos
de 69 y 48% respectivamente y Lubrano y
colaboradores'? estudiaron 20 pacientes con
CHC en higado no cirrético sometidos a RH,
con supervivencia a uno y cinco ainos de 85y
64% respectivamente.

Nuestro caso representa un CHC en higado
no cirrético, de gran tamano (9 cm), tratado
mediante reseccién hepatica, con estancia in-
trahospitalaria similar a los estudios ya descri-
tos con una morbilidad postoperatoria resuelta
de forma adecuada. De hecho, la morbilidad
en las RH en este tipo de pacientes puede
ser de hasta 40%,"" lo cual se ejemplifica en
nuestro caso. El hecho de que nuestro caso
haya presentado un higado con dano hepatico
minimo contribuye a una RH satisfactoria. Los
margenes libres de tumor (1 cm) contribuyen
al dia de hoy en una supervivencia sin activi-
dad tumoral.

CONCLUSION

La presencia de carcinoma hepatocelular
(CHQ) en higado no cirrético es una entidad
poco frecuente que debe ser considerada en
pacientes jovenes con dolor abdominal y un
tumor hepético. La reseccion hepdtica (RH) es
el tratamiento de eleccién en estos casos para
otorgar una buena supervivencia.
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