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| magenes clinicas en gastroenterologia

Hepatocarcinoma pediculado

Figura 1. Se observa au-
mento de la densidad en
epimesogastrio con despla-
zamiento caudal de asas
intestinales.

Figura 3. Angiografia que demuestralostresvasosdel tron- Figura 4. Tumor nodular dependiente de LHI.
co celiaco con irrigacion del tumor.

Masculino de 85 afios, hipertenso. Inicia tres meses previos al ingreso con melena, pérdida de 7 kg en los dos Gltimos meses; ala palpacién con un tumor en
epimesogastrio, como se observé en la placa simple de abdomen (Figura 1) de 20 x 18 cm, ultrasonido con reporte de tumor de pancreas, panendoscopia sin
tumor; tomografiaabdominal encontrando tumor dependiente de |6bulo hepético izquierdo (LHI) de 17 x 13 cm (Figura 2). Serealizd BAAF retroperitoneal con
diagndstico de adenocarcinoma. Bioquimicamente con adecuada reserva hepética. Arteriografia con aporte sanguineo de las arterias géstrica izquierda, gastro-
duodenal y esplénica (Figura 3) con diagndstico de tumor dependiente de estémago. Se operd encontrando tumor nodular dependiente de LHI, pediculado, muy
vascularizado, con invasion de la cara anterior del estomégo y tres metéstasis hepéticas ipsilaterales, se resect en su totalidad (Figura 4).
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