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Resumen.

Se presenta el caso de un paciente del sexo masculino de
73 anos de edad que es evaluado por fiebre,
hepatomegalia, pérdida de peso, ataque al estado gene-
ral y dolor abdominal. Desde su infancia se le diagnosti-
c6 de espherocitosis hereditaria que requiri6
esplenectomia ha recibido transfusiones sanguineas, pa-
dece de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica. Al ingreso se encontro ictericia, hepatomegalia
dolorosa, edema de miembros inferiores. Los resultados
de laboratorio reportaron aumento de bilirrubinas, TGO,
TGP, alfa feto proteina. La TC evidencié tumor en el
16bulo derecho del higado. La biopsia reporté con carci-
noma hepatocelular.

Palabras clave. Esferocitosis hereditary, carcinoma
hepatocelular.

Introduccién
El Carcinoma Hepatocelular es el mas

Summary

A 73 years old male case is presented. He was evalu-
ated by fever, enlargement of liver, weight lose,
jaundice, malaise and abdominal pain. He suffers
hereditary spherocytosis that required of splenec-
tomy and blood transfusion during the infancy; also
suffer diabetes mellitus type 2 and hypertension
arterial systemic. In the initial evaluation it found
jaundice, liver enlargement and pain, edema of the
lower extremities. The laboratory test found
bilirrubin, TGO, TGP, alphaphetoprotein elevated.
The CT reported tumor involving the right lobe of
the liver and the biopsy reported hepatocellular
carcinoma.

Key words.- hereditary spherocytosis, hepatocel-
lular carcinoma.

frecuente de todos los tumores pri-
marios de higado con una frecuencia
el 85%. El factor de riesgo mas im-
portante es la hepatopatia crénica
inflamatoria y fibrética que culmina
en cirrosis hepatica.

En la mayoria de los casos el diagnos-
tico se establece en etapas avanzadas
y el tratamiento que se ofrece es pa-

liativo y la supervivencia la superviven-
cia es rara.

El diagnoéstico de Carcinoma
Hepatocelular puede ser dificil y con fre-
cuencia requiere el auxilio de marcado-
res tumorales o estudios de imagen, asi
como la toma de biopsia para la confir-
macion histolégica. Lo ideal es detectar
el tumor cuando esta pequeno regular-
mente menor de 3 cm. que es cuando

tienen mayor supervivencia y en pa-
cientes que estén en condiciones que
le permitan tolerar el tratamiento.
Laimportancia de presentar este caso
estriba en que la asociaciéon de un pa-
decimiento hematolégico genético y
cancer hepatico, en un varén sin fac-
tores de riesgo reconocibles para esta
neoplasia.
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Presentacion del caso.

Hombre de 75 anos de edad, con an-
tecedentes de ser diabético tipo 2 de
25 anos de evolucion tratado con
insulina NPH 25 Us en la manana y
25 Us por la noche, hipertension
arterial sistémica en tratamiento con
nifedipino 10 mg cada 12 horas.

Se conoce portador de esferocitosis
hereditaria desde los 18 anos de edad
que requiri6 de esplenectomia como
parte de su tratamiento hace 15 anos.
Le realizaron colecistectomia por li-
tiasis vesicular hace 15 anos Ademas
hace un ano presenté un evento
vascular cerebral dejando como secue-
la dislalia.

Inici6 su padecimiento actual un mes
previo a su ingreso con ataque al esta-
do general astenia, adinamia,
hiporexia, pérdida de peso de aproxi-
madamente 5 kilogramos, dos sema-
nas después se agregdé tinte ictérico,
acolia, coluria, nauseas y vomitos de
contenido gastrico en forma ocasio-
nal y dolor abdominal de leve a mode-
rada intensidad en hipoocondrio de-
recho principalmente. En la explora-
cion Fisica tension arterial 140/90 mm
Hg, frecuencia cardiaca de 85X’, fre-
cuencia respiratoria de 20X’, tempe-
ratura de 37.2°C. Conciente, orienta-
do, cooperador, hidratado, ictérico

Figura 1. Corte axial de TC: observando derrames pleurales

bilaterales basales, con densidad liquida coeficientes de ate-

nuacion de 2 UH.
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++, disldlico, cardiopulmonar con
hipoventilacion bilateral y discretos
estertores subcrepitantes bilaterales,
abdomen blando, depresible, con
hepatomegalia dolorosa 4-3-2, por aba-
jo del reborde costal y lineas convencio-
nales, no datos de irritacion peritoneal,
peristalsis presente normal, edema de
miembros inferiores ++.

Los datos de laboratorio fueron hemo-
globina 16.0 g/dL, hematocrito 51%,
leucocitos 10500 mm?, plaquetas
506000 mm?, bilirrubina directa de 7.3
mg/dL, bilirrubina indirecta 2.1 mg/dL
transaminasa glutamico oxalacética
(TGO) 232 UI, gamma glutamil
transferasa 1221 U/I, fgosfatasa alcalina
1378 U/1, DHL 480 U/1, alfa feto protei-
na 35350 ng/ml, CA 125 60 U/ml, CA19
- 9 248 U/ml, antigeno
carcinoembrionario 3.2 ng/ml.

De los estudios de gabinete se reporta
la telerradiografia de Térax con derra-
me pleural de 10% bilateral, el ultraso-
nido hepatico con una imagen compati-
ble con proceso infiltrativo en 16bulo
hepatico derecho.

La Tomografia Computarizada (TC) de
abdomen simple y contrastado corrobo-
r6 la presencia de una tumoraciéon en
16bulo hepatico derecho de mas de 3 cm.
que no refuerza al medio de contraste
(ver figuras 1 a 3).
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Se realiz6 Biopsia por Aspiraciéon con
Aguja Fina guiada por TC sin compli-
caciones 'y el diagnostico
histopatologico fue de un tumor por
células semejantes a hepatocitos con
nucleo grande e hipercromatico y cito-
plasma vacuolado; las células se agru-
pan en trabéculas separadas por
sinusoides; hay una zona extensa de
necrosis. Lo anterior es compatible
con carcinoma hepatocelular.
Durante su estancia persistioé con fie-
bre vespertina y Nocturna de 38°C y
dolor abdominal leve que mejor6 con
el uso de naproxeno 250 mg cada 12
horas por via oral. Se mantuvo esta-
bilidad general sin datos de falla he-
patica importante, fue valorado por
el servicio de Oncologia Médica con-
siderando tratamiento paliativo y el
uso de tamoxifeno, no aceptd trata-
miento con quimioterapia ni radiote-
rapia. Se egreso con control en la con-
sulta externa.

Discusi6n.

Este es un caso poco frecuente dado
que el paciente no tiene factores de
riesgo importantes como la
hepatopatia crénica ya sea por hepa-
titis B y C o alcoholismo que condi-
cionan un estado inflamatorio y
fibrético crénico que culminara en

Figura 2. Corte axial de TC,: observando: l6bulo derecho
de higado heterogéneo con lesién hipodensa que no pre-

senta reforzamiento con la administracion de contraste IV

69



Casos clinicos

Figura 3. Corte axial de TC, observandose lesion
hipodensa que ocupa el I6bulo derecho sin modifica-
cion del parénquima con la administracion IV. En Rela-

cién con hepatocarcinoma.

cirrosis hepatica como principal fac-
tor de riesgo para Cancer Primario
de Higado.! Ocupa el 85% en frecuen-
cia seguido del Colangiocarcinoma en
un 5%. Por otro lado destaca que el
paciente es portador de esferocitosis
padecimiento que puede desencade-
nar anemias hemoliticas por labilidad
de la membrana del eritrocito, de mo-
mento sin ningan dato clinico ni de la-
boratorio no se encontré relacion con
la etiologia del carcinoma hepatico."?
Hasta el momento no estan bien es-
clarecidos los mecanismos de
carcinogenésis pero se sabe existen
multiples factores relacionados como
son la pérdida de la heterocigosidad,
la cual se relaciona con la inactivacion
de genes supresores de tumores, es
frecuente encontrar sobreexpresion
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Figura 4. Corte axial de TC, observandose: miultiples
lesiones hipodensas que presentan coeficiente de ate-
nuacién de 36UH, en glébulo derecho en tanto que el

parénquima normal muestra 65UH.

de diferentes oncogenes los principales
son: c-myc, N-rasy c-fos. Las telomerasas
son enzimas importantes en el manteni-
miento, estabilidad e integridad de los
cromosomas, y que la actividad de las
telomerasas esta incrementada mostran-
do que éste mecanismo tiene que ver el
desarrollo de con Carcinoma
Hepatocelular, y finalmente los factores
de crecimiento semejantes a lainsulina I
y II son potentes inductores de mitosis
de los hepatocitos. **

Independiente de si es cirrético o no, lo
importante es detectar a tiempo para
poder ofrecerle un tratamiento curativo
que no fue el caso de nuestro paciente
ya que se encontraba en una etapa avan-
zada. La Asociaciéon Europea para el es-
tudio del Higado recomienda en pacien-
tes con factores de riesgo, principalmen-
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te la cirrosis hepatica, efectuarla de-
teccion temprana por medio de
Ultrasonografia y niveles de Alfa feto
proteina cada 6 meses para poder de-
tectar la aparicion de nédulo de tama-
no menor a los 3 centimetros y de
acuerdo a ello normar conducta para
poder establecer un plan de trata-
miento curativo.* >¢

Conclusiones

La deteccion oportuna de lesiones he-
paticas es el punto medular para un
tratamiento efectivo del cancer
hepatocelular, sobre todo en pacien-
tes con factores de riesgo reconoci-
dos. La asociaron de esefrocitosis he-
reditariay cancer hepatocelular es ex-
cepcional de ello la trascendencia de
este reporte.

GLOBOCAN 200 Int. J. Cancer 2001;
94:1536.

6. Bruix J, Sherman M, Llovet JM, et
al Clinical Management of
hepatocelular carcinoma: conclu-
sion of the Barcelona-200 EASL
Conference J. Hepatol 2001:35:421-
30

70 Revista de Especialidades Médico-Quirtrgicas Volumen 10, Nam. 3 (septiembre - diciembre)



