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RESUMEN

Las lesiones focales en el higado en nifios de 0 a 3 afios incluyen neoplasias, lesiones metastasicas, masas inflamatorias y quistes
(congénitos o adquiridos); las neoplasias primarias tanto benignas como malignas representan 1 a 2% de todos los tumores
pediatricos. El hepatoblastoma es el tumor hepéatico maligno mas frecuente en lactantes con un pico de incidencia en los dos
primeros afios de vida. Existen estudios de imagen no invasivos que hacen sospechar el diagnostico prenatal de dicha patologia,
entre ellos se encuentra el ultrasonido convencional en escala de grises y el ultrasonido Doppler color. El objetivo de este trabajo
es dar a conocer a la poblacion médica el reporte de un caso clinico presentado en la Unidad de Radiologia e Imagen y la revision
de la literatura respecto al diagnostico prenatal de hepatoblastoma.
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ABSTRACT

Focal liver lesions in children from zero to three years old, include neoplasms, metastatic lesions, inflammatory masses and cysts
(congenital or acquired) primary neoplasms, both benign and malignant represent 1 to 2% of all pediatric tumors. Hepatoblastoma
is the most common malignant liver tumor in infants, with a peak incidence in the first two years of life. There are non-invasive
imaging studies that make us suspect the prenatal diagnosis of this condition including conventional ultrasound is grayscale and
color Doppler ultrasound. The aim of this paper is to present a medical population reporting a case presented in the radiology unit
and image and review of the literature of prenatal diagnosis of hepatoblastoma.
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INTRODUCCION fiere de la del izquierdo, ya que este Gltimo esta irrigado
por sangre altamente oxigenada proveniente de la vena
umbilical;®7 el 16bulo derecho recibe su aporte vascular

de la vena porta, cuya concentracion de oxigeno es baja.

El hepatoblastoma es el tumor hepéatico mas fre-
cuente en nifios. El 90% se observa en menores de

cinco afos, 68% se presenta en menores de dos afios
y s0lo 4% se diagnostica al momento del nacimiento;
representa 1% de todos los tumores pediatricos ma-
lignos. Su incidencia es muy rara, aproximadamente
un caso por cada 1,000,000 durante el primer afio de
vida. Se ha reportado excepcionalmente su diagnosti-
co prenatal .*®

Desde el punto de vista anatébmico es importante re-
saltar que la circulacion del I6bulo derecho hepatico di-

La baja tension de oxigeno podria impedir la diferencia-
cion embrionaria de las células hepaticas, predisponien-
do al desarrollo del hepatoblastoma con predominio en
el I6bulo derecho.®

También se han demostrado alteraciones cromosémicas
en las células tumorales del hepatoblastoma, las mas fre-
cuentes son las trisomias.® El 5% de los casos de hepato-
blastomas se asocian con una variedad de sindromes y
malformaciones como:3"10
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Sindrome de Gardner.

Poliposis adenomatosa familiar.
Sindrome de Beckwith Wiedemann.
Sindrome de Aicardi.

Sindrome de Budd-Chiari.
Sindrome de Down.

Hidropesia fetal.

Ausencia de glandula adrenal izquierda.
Malrotacion del colon.

Diverticulo de Meckel.

Arteria coronaria Unica.
Duplicacién de uréteres.
Enfermedad glomeruloquistica.

Los niveles séricos de alfa-feto-proteina estan casi siem-
pre elevados, algunos secretan gonadotropinas y conducen
a pubertad precoz.?

Ocurre como masa tnica en 80% de los casos. El [6bu-
lo derecho se compromete en 58% de los casos; 15%, en
el I6bulo izquierdo y 27 % restante se manifiesta como una
masa Unica que cruza la linea media o produce multiples
lesiones en ambos l6bulos.! Presenta ecogenicidad mixta
con margenes pobremente definidos con pequefos quistes
y depdsitos calcicos con morfologia redondeada o irregu-
lar.2 El peso del tumor puede exceder los 1,000 gy sus
dimensiones pueden oscilar entre unos pocos centimetros
hasta 15 cm o mas."" El higado restante suele ser normal,
aunque algunas veces se encuentran metastasis al momen-
to del diagnéstico.?

Los vasos intrahepaticos estan desplazados y/o ampu-
tados por la masa. La trombosis tumoral es poco fre-
cuente.'”

La ecografia Doppler muestra flujo sanguineo central o
peritumoral. Este flujo peritumoral aparece como fina tra-
ma de vasos que rodean al tumor (patrén en canasta). La
neovascularizacién intratumoral tiene una distribucién y
organizacion aleatoria. Es til en el diagnéstico de la inva-
sion vasculary en la deteccion de flujo por neovasculariza-
cion maligna.26710

Desde el punto de vista histolégico el hepatoblastoma
se clasifica en dos tipos: epitelial, y mixto y mesenqui-
mal.’® (Cuadro 1).

Cuadro 1. Clasificacion histolégica.
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El principal diagnéstico diferencial es con neuroblasto-
ma, hemangioendotelioma, hiperplasia nodular focal y
carcinoma hepatocelular, asi como hamartomas mesenqui-
matosos.

CASO CLiNICO

Femenina de 21 anos de edad, primigesta con embarazo
de 38 semanas por fecha de tltima menstruacién. Acudio a
realizar ecografia a esta unidad. El ultrasonido obstétrico
confirm¢é la edad gestacional y evidencio un feto de
sexo femenino; durante el rastreo ecogréfico se identifico
un aumento del perimetro abdominal a expensas de una
gran masa sélida localizada en el lado derecho subdiafrag-
matico que no permitio la visualizacién correcta del higa-
do y rindn ipsilateral, la lesién presenté dimensiones de
75 x 89 x 86 mm; provocaba importante desplazamiento
de las estructuras toracoabdominales. Esta masa presento
bordes claramente definidos y en su interior se apreciaron
ecos hiperecoicos de patron moteado (Figura 1). A la mo-
dalidad Doppler color se evidenci6 flujo vascular central,

Figura 1. Ultrasonido obstétrico en escala de grises que de-
muestra masa intrabdominal con bordes definidos y conteni-
do heterogéneo por la presencia de ecos internos ecogénicos
con patrén moteado.

Epitelial

Mixto epitelial y mesenquimal

e Patron fetal bien diferenciado: 31%

e Patron fetal y embrionario: 19%

e Patron macrotrabecular: 3%

e Patron indiferenciado de células pequenas: 3%

Tejido mesenquimal
- Osteoide

- Cartilaginoso } 44%
- Teratoide
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Figura 2. Ultrasonido Power Doppler color que evidencia masa
hepatica con flujo periférico.

Figura 3. Placa simple de abdomen donde se identifica radiopa-
cidad que ocupa casi todo el hemiabdomen derecho, eviden-
ciando desplazamiento de asas intestinales contralaterales.

fue mas evidente el flujo periférico (Figura 2). Se reporto
Dx. ecogréfico de hepatoblastoma vs. neuroblastoma.

Se decidio la interrupcion del embarazo via abdominal
(ceséarea tipo Kerr), obteniéndose producto vivo con talla
de 49 cm y peso de 3,340 kg, liquido amniético claro y

Figura 4. TAC simple de abdomen. Se observa tumoracion
heterogénea que ocupa casi todo el hemiabdomen derecho,
confirmando ser dependiente del I6bulo hepético derecho.

Figura 5. TAC abdominal en fase contrastada en donde existe
reforzamiento heterogéneo predominantemente de tipo peri-
férico. Existen zonas centrales hipodensas en relacién con
necrosis.

placenta dentro de parametros normales.

Ala exploracién fisica del neonato se encontré aumen-
to del perimetro abdominal a nivel de hipocondrio dere-
cho predominantemente. Se tomé placa simple de abdo-
men (Figura 3) y tomografia axial computada abdominal
en fase simple y contrastada (Figuras 4, 5y 6).
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Se realizé procedimiento quirdrgico al neonato resecan-
do el 16bulo hepatico derecho; se envid la pieza para su
estudio anatomopatoldgico con diagnéstico final de hepa-
toblastoma (Figura 7).

DISCUSION

Dentro de los tumores hepaticos mas comunes en nifios
menores de cinco afos estan el hepatoblastoma, el heman-
gioendotelioma infantil y las metastasis. El hepatoblasto-
ma es el tumor hepatico mas frecuente en nifios. El 90% se
observa en menores de cinco afos, representa 1 a 2% de
todos los tumores pediatricos malignos. Se ha reportado
excepcionalmente su diagndstico prenatal, ocurre como
masa Unica en 80% de los casos. El 16bulo derecho se
compromete en 58% de los casos. Dada su baja incidencia
existen pocos casos reportados en la literatura mundial res-
pecto a su diagndstico prenatal. Hasta 2008 s6lo se repor-
taron 42 casos de hepatoblastoma congénito, de los cuales
sélo siete se diagnosticaron durante el periodo prenatal.

En el 2000, Shihy cols. reportaron un hepatoblastoma
detectado por ultrasonido a las 36 semanas de gestacion.
Se evidencié como una masa Unica, solida, multilobulada
y que comprometia la region hepatica derecha. Se observa-
ron focos hemorragicos, necréticos y algunas calcificacio-
nes. Su localizacién derecha se correlacioné con su depen-
dencia de la irrigacion portal. Se confirmé el diagnéstico
de hepatoblastoma mediante estudio anatomopatoldgi-
C0.2’6’8’9

De los 42 casos de hepatoblastoma congénito sélo siete
de ellos se diagnosticaron en el periodo prenatal.®*
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Figura 6. Pieza quirurgi-
T* ca. Lesion en Iébulo he-
péatico derecho.

Durante el rastreo ecogréafico prenatal intencionado en
cavidad abdominal, los hallazgos a encontrar son: masa
hepatica, sélida, Unica, de bordes lisos y bien definidos.
Puede ser multilobulada y con discreto predominio por el
I6bulo hepatico derecho. La ecogenicidad del parénquima
es heterogénea y ecogénica. Es posible observar focos he-
morragicos, necraticos, calcificaciones amorfas y en oca-
siones areas quisticas dentro de la masa.>*?

Dependiendo del tamafio puede desplazar estructuras
toracoabdominales como la via biliar, estbmago y rifién
derecho. De manera asociada se evidencia un aumento de
la circunferencia abdominal que es, en la mayoria de los
casos, el parametro somatométrico alterado.

Los neonatos mueren por el efecto de masa causado por
el tumor que conduce a distensiéon abdominal, compromi-
so vascular y anemia. Otra causa de muerte son las metas-
tasis a la cavidad abdominal, a pulmones y a placenta.
Debido a la probable ruptura y hemorragia del tumor du-
rante el parto los productos con diagndstico prenatal por
ultrasonografia de masa abdominal se obtienen mediante
cesarea.5!3

El liquido amnidtico suele estar en cantidades normales
o polihidramnios y la placenta suele ser normal, aunque
en algunos casos se observé compromiso placentario por
extension metastasica, si bien no existe mucha informa-
cion al respecto.!2

Otros hallazgos ecograficos incluyen halo hipoecogéni-
co, distorsién de la arquitectura vascular, invasion intra-
vascular y calcificaciones tumorales.°

Dada su baja incidencia existen pocos casos reportados
en la literatura mundial sobre su diagnéstico prenatal.
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CONCLUSIONES

La ecografia prenatal, tanto en escala de grises como
Doppler color, es el estudio de imagen no invasivo que
permite la identificacion de anormalidades que podrian
potencialmente complicar el periodo de vida neonatal. Asi,
los neonatélogos y obstetras pueden anticipar las necesida-
des del recién nacido y disminuir la morbilidad. Una masa
abdominal detectada en ecografia prenatal tiene un diag-
néstico diferencial excesivamente amplio.

Las caracteristicas ecograficas de una masa intrahepati-
ca permiten una aproximacion diagnéstica con una alta
certeza pudiéndose sugerir el diagnostico prenatal de hepa-
toblastoma.

Este articulo ilustra la importancia de la ecografia pre-
natal en el tratamiento de esta condicion, dado que facili-
té lareunién de un equipo de salud multidisciplinario que
intervino al momento del nacimiento.
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