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INrRODUCCION

El .problema de las neoplasias malignas y

benignas es u,n tema que, en la actualidad, es motivo

de cOnstante estudio tanto para los m4dicos especia-

g;adosen esta difícil e importante. rama de la cie!!,
. m4dica,.. comopa.ra los médicos generales, ya que

.1 diagnóstico precoz depende el éxito terapéutico
, las miSmas.

Es evidente que en algunos tumores, por su

ituaci<1n topográf'ica accesible, tales como los de

?a piel, boca, lftbro y mama, una exploraci<1n física

acompafiadadeexámenes de labor~torio (biopsia, cit.2.

:rog:ía exfoliativa), se ha logrado que en un porcentA

jede casos elevado el problema del diagnóstico pre-

coz sea fácil y al alcance del médico general.

Forman una pequefia parte de este gran gru-

"Tumores Malignos Primarios del Hígado", que
. . .

serán analizados en este trabajo desde el punto de
, .

vistaclínicoyanatomopatológico, tratando de c°l'I'!.

lacionar la presencia de los mismos con otras lesio-

la glándula hep4tica.

Al hacer un estudié> comparativo entre la -
incidencia de los tumores del hígado en nuestro me-

dio y otros países (Arríca del Sur, China y JapónL-

que si bien .son distantes geográficamente, "muestTaIl

+
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un denominador comt!n como lo es: la situación preca-

ria tanto social como económica, la al ta'i.nOidel1cia

de parasitósis y el elevado índice de mal nutrición,

llama la atención que las estadísticas relativas al

tumor primario del hígado sean tan diferentes; cre-

emos, que en este sentido, el factor racial desempe-

tia un papel de primera magnitud y que se confima al

estudiara los emigrantes de esos países que han ll,!

gado a la América y en los cuales los tumores hepát1

coa se presentan con mayor frecuenéi.,como se com-

prueba en chinos e individuos de raza negra, en qUi,!

nes los porcentajes de tumores hepáticos primarios -
son iguales a los observados en los países de donde

proceden.

HISTORU

El carcinoma primitivo del hígado fui ind1

vidualizaclO y deseri to por primera vez por Bayley y

Cayol (11) en 1812, quienes lo separaron 'de la goma

sifilítica, del abcesoy de la cirrosis hepática, ~
, .

con los cuales a menudo, se oonfundíanq

Af10smás t8:rde, !onner't (16) separa dos

grandes tipos en cuanto a su origen: Las. fomas pri~

mitivas y las fomas secundarias del carcinoma hepá~

tico.
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En 1886, Gilbert (2) hace un trabajo ex...

haustivo sobre el carcinoma masivo del hígado y en

1888 aparece el trabajo clásico de Rannott y GilQert

(2) quienes lo clasifican, desde el punto de vista -
macroscópico, en tres fomas: a) cáncer masivo; b)

cáncer nodular o de nódulos diseminados, haciendo -
hincapié en que esta forma puede confundirse con el

carcinoma secundario, Y' del Ollal se diferencia pór -
la ausencia de una tumoraci&n primitiva en otro ór~

no o bien por la naturaleza histol&gica de suarqui-

tectura tisular; y c) cáncer con cirrosis.

Posteriormente a la clasificaci&n anterior

surgen nuevas clasificaciones basadas en las caract,2.

rísticas~croscópicas.

Entre estas tenemos la de Eggel (13) quien

lo clasifica en nodular y masivo, siendo este ill.timo

sep este autor, la forma más frecuente, indicando

que es francamente imposible macrOsc-6picamenteesta-

bleceruna;di.ferencia. entre esta foma de oaroinoma

y una oirrosis.

Ep1ngerÜ') clasifica las neoplasias en m.!,

siva, nodularm1fltiple y formas mixtasq
-." ~

.
Letulle' (:3) lS.sagzupa en dos formas macr~

cópicas: el cáncer masivo y el nodular. Para este -
autor ,elcarcinomaprimi tivo del hígado se acanpaf1a



-4-

de explenom.egaliam habiendo enoontrado casos en los

cuales, el peso del bazo oscilaba entre 300 1 400 -
gramos.

Ewinl (4) clasifica las neoplasias primit1

vas del hígado en cuatro grupos: a) adenoma solita~

b) carcinoma primario masivo; c) carcinoma -rio;

múltiple; y d) carcinoma cirr6tico.

Posteriomente Roussy, Leroux 1 Oberling -
(14) observan que, en la gran mayoría de los casos,-

el carcinom.a primario del hígado nace sobre un cua-

drode cirrosis, dando el aspecto de un epitelioma -
nodular o el llamado adenocáncer con cirrosis por ~
nnott 1 Gilbert.

Aschof't (6) clasifica el carcinoma primiti

vo del hígado desde el punto de vista histo16gicoen

carcinoma hepatocelular y c~cinoma cOlang1ocelu1ar,

según sea su onge.u.

Años m4s tarde, Yamagiva (7) los denomina

hepatoma y colangioma respectivamente.

Posteriomente, Warrl (15) afl.ade a la cla-

sificaci6n de ASchof'f un nuevo grupo, al cual denom.!

n6 colangio-hepatoma que sería unaforma mtxta de la

clasificaci6n de Aschoff.

Warvi (15) reVisó la 11teratura haciendo -

- 5 -

notar que se han publicado hasta 1944, cerca de 1200

casos de carcinoma primitivo del hígado.
.

En 1947 Rossemberg y Ochsner (27) indican

que el total de casos publicados asciende a 1636.

m'IOLOGIA

Entre los posibles factores etio16gicos a

los cuales se les atribuye papel importante en la gf

nesis del carcinoma hep~tico, no se ha demostrado -
que ninguno sea esencial o determinante; algunos -
autores (20-18-22) le dan importancia al factor ra-

cial, a los hábitosdietáticos, a la infestaci6n pa-

rasitaria (Clonorchis Sinensis) dada su alta.1ncide~

cia en los bantúes de Sud-Atríca.

De los factores antes mencionados ninguno

ha sido evaluado con precisi6n.

Experimentalmente el amarillo de mantequi-

lla es carcihogenético en ratas y ratones; este efe9.,

to desaparece con la admistraci6n de caseína y rib~

flavina en la dieta; sin embargo, el valor de estas

observaciones en el carcinom~_hep~tico primitivo del
-/'

,~
4'

hombre, es desconocido.'

La cirrosis del hígado frecuentemente se

acompaña de carcinoma primitivo y del 3 al 6% de to-
1\
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do~ los hígados cirróticos presentan dicho tumor. Ex
. -

presándolo en otras palabras puede decirse que el -
90:' de los hepatomas y el 50:' de colangiomas se ob-

servan en hígados cirróticos; esta relación es mlÍs

patente con la cirrosis portal que por cualquier o-

tro tipo.

FRECUENCIA

El carcinoma primario del hígado manifies-

ta una peculiar variabilidad, determinada por facto-

res geográficos, raciales, de sexo y de edad.

El promedio de frecuencia registrado en se

ries de necropsias es de O.~, aproximadamente, con

variaciones que oscilan entre 0.1 y 0.7rJ,.
. Sin emb8.!:

ga, entre las bantúes de Sud-Afríca, el carcinoma -
primario del hígado llega al 37rJ,de todos los casos

de cáncer. Igual sucede en Oriente, en particular -
en los nativos del Sur de China, en los que el carc!

noma primario del hígado es una enfermedad relativa-

mente frecuente.

El carcinoma hepático puede desarrollarse

en cualquier edad, si bien, en la mayoría de los c~

sos, ocurre en individuos de 45 a 50 affos; exixte

cierto número de tumores que se producen en los m-

ilos, en particular en los menores de 2 affos. A di-

,Ii¡,
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ferencia de lo que sucede con los adultos, el carci-

noma primario del hígado muestra predilección por el

sexo masculino, en relación de 6 a l. Esta frecuen-

ciamayor en el hombre tal vez est~ relacionada con

factores etiológicos y en particular, con la presen-

cia de cirrosis.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Las neoplasias genuinas del hígado, escri-

be Epinger (1), constituyen para el m~dico un "tris-

te capítulo" y tanto las benignas como las malignas,

son neoplasias bastente raras, no así las neoplasias

secundarias o metastáticas, en las cuales este órga-

no es uno de los más flagelados.

Entre los tumores benignos de origen con-
',. .

juntivo, en orden de frecuencia, tenemos el hemang1.!2.

ma, el linfagioma, el fibroma y el lipoma, afirmando
. .

Rollestón (9) que este último no ocurre en el hígado

y que, los descritos como tales, no son más que acu-

mulaciones de tejido adiposo en el par~nquina hepéti

co.

Entre las neoplasias conjuntivas malignas,

\~ncontramos a los sarcomas, los cuales constituyen ~

na rareza y cuyo origen ha sido motivo de controver-

sia, ya que autores como Arnold y Rollestón (9) afi~

,111111
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man que tienen un origen perivascularo del endote-

lio de los.vasos, mientras que otros uincriminan a -

las células conjunti vas que forman el sost&n de 161..-

arquitectura hepática~ como las responsables de este

tumor.

Los tumores benignos epiteliales son: el !.

denoma, del cual existen dos tipos histol<Sgicos: a)

adenoma constituido por células hep~ticas; b) ade~

ma consti tuído por un epitelio cilíndrico cúbico, o-

riginado de las células de revestimiento de los cana

lículos biliares.

Entre los tumores primi Uvos malignos de
.2-

rigen epi telial tenemos dos grandes. grupos: los que

se originan de las cEflulas hep4ticas "hepatomas" y -

los que se originan de las células de los conductos

biliares" colanSoll.as".

Estructura Macroscópica:

El carcinoma hep~tico primitivo muestra la

peculiaridad de presentar gran variabilidad en cuan-

to a estructura, color y consistencia; sin embargo

las múltiples estructuras que presenta, tienenten~

dencia a formar determinados tipos, que han servido.

de base para las distintas clasificaciones, que se -

han hecho del mismo.

- 9 -

Anderson (20) describemacroscópicamente

trés formas: a) Nodular: en el cual el hígado mues-

tra varios nódulos tumoralescircunscritos, de dife

rente tamaño y engarzados en el parénquina hepático;

b) Masivo: en el cual el tumor es voluminoso~ único,

ocupando uno de los l6bulos hepáticos o casi la toto!.

lidad del órgano , y está. rodeado de un halo de paréQ.

quina nomal o cirrotico; c) Difuso : en el cual -

las células tumorales invaden extensamente todo el -

hígado~ casi siempre asociado con cirrosis y en el-

cual, el tejido tumoral es frecuentemente confundido

con nódulos cirróticos. (Ver Figa. 1, 2 Y 3).

Los nód.ulos tumorales, en las tres formas

descritas, muestran .cambios degenerativos de grado -

variable, tales como hemorragia y necrosis. Los nó-

dulos tumor~es a menudo son homogéneos y de a¡:ari~

cia granular; otros nódulos adoptan, groseramente,-

aspecto lobular.

El color de los nódulos varía. aún dentro -

del mismo tumor y del mismo hígado; algunos son ve.!:,

des o cafés debido a la presencia de bilis.

Los hepatomas tienen tendencia a fomar -

trombos tanto tumorales como de fibrina~ y dichos-

trombosse encuentran con mayor frecuencia, en las

"
ramas de la vena porta, y ocasionalmente ~ en las ve-

nas hepáticas. Otras veces el neoplasma invade el
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diafragma y los órganos de la cavidad abdominal. En

general, el lcSbulo derecho es más frecuentemente a-

fectado que el izquierdo.

Estructura Microscópica:

El hepatoma es mucho más frecuente que el

colangioma, y esto se comprueba microscópicamente.

El hepatoma se compone de masas sólidas de

clUculos tumorales semejantes a las células parenqui

matosas del hígado, formando lobulillos atípicos y,-

en algunos casos, con cierta evidencia de secreción

biliar; las células tumorales, con frecuen:: ia, son

hipercromáticas, multinucleadas y de tamaño gigante.

Una red delicada de capilares se encuentra en el es-

troma; hay grupos de células neoplásicas, a menudo

en las venas portales. (Ver Figs. 4, 5 y 6).

Los colang.iomas son caroinomas glandulares

que se originan de los conductillos biliares y cons-

tituyen menos del 2~ de los carcinomas hepáticos -
primitivos. Las células malignas son cilíndricas o

cúbicas y tienden a fomar tubos y estructuras pare-

cidas a las glándulas. El estroma formado por teji-

do conectivo, es abundante, denso y poco vasculariz.!.

do. La evolución maligna es más rápida en este tu-

mor que en el formado por células de tipo hepático.

CARCINOMA PRIMARIO

Fig. la. Tipo Modu lar
Fig. 2a. Tipo Masivo
Fig. 3a. Tipo Difuso
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MATERIAL Y Dl'ODOS.

En el presente trabajo se revisaron 2635 -
protocolos de autopsias practicadas por el Departa--

mento de Patología de la Facultad de Ciencias Médi-

cas; 900 fueron. efectuadas en el Hospital General -
(de febrero de 1954 al mes de agosto de 1958) y 1635

en e1Hospit~ Roosevelt (de septiembre de 1958 a di

ciembre d.e 1961); del total 1042 cOrrésponden a ni-

ños menores de 12 años y 1593 a mayores de 12 años.-

En estas úl tiinas se encontraron 479 casos de enferme-

dades.. hepáticas (30%). En order; de frecuencia se e~

contr6g hepatitis en 98 casos (6.1%); abscesos ame-

. bianos en 26 casos (L6%);' ctirosis hepática 191 cl!

sos(ll%); twnores metastásicos hepáticos 132 casos

(8.~) y hePatoma 10 casos (O.e.%).

Las enfermedades hepáticas representan, en

el total de autopsias efectuadas ell~.

De..10s casos que sirven de base para el -
presente trabajo, 8 fUeron diagnosticados en la sala

de autopsias y 2 en vida; de estos últimos 1 por pe-

ritoneoscopia y biopsia de una tumefacci6n encontra-

da en la regi6n glútea derecha.

A continuación se i.ndican los hallazgos -
c~ínicoB ypato16gicos de los casos de nuestro estu-

dio.

'''':~

1
11j
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Edad:
Considerada la frecuencia por décadas ~ te-

nemos los siguientes porcentajes:

De O a 10 años '..'...' ~
De 11 a 20 años 3~
De 21 a 30 años 10%

l~
~

4~
De 61 a 70 años ~
De 71 a 80 anos l~

De 31 a 40 años o..........

De 41 a 50 añós o.....
De 51 a 60 años o o..

Total l~

Según el cuadro anterior~ la edad más fre-

cuente~ es la comprendida entre 50 y 60 años, con u-

na edad mínima de 11 años y una edad máxima de 78!.

ños.

~: En los diez casos seencontr6 que del:

Sexo másculino
Sexo femenino

8caSoa 80%
2 casos 2~

Raza:

Ibero Americana 9 casos 9~
Indígena 1 caso. o o.. l~

Residencia:.

Tomando como residencia urbana a los que-

vi ven en la cabecera departamental ~
y rural a los ha

bitantes de los municipios y aledaños, encontramos ~

- 13-

que:
Residenc ia Urbana 6 casos 6~
Residencia Rural 4 casos 4~

Duraci6n de la Enfermedad:

El tiempo de evoluci6n de laenfermedad~

que comprende desde que consultaron en el Hospital

hasta que falleciron los pacientes9 fué muy varia==

ble, como se puede ver en el cuadro siguiente:

De O a 3 meses 5 casos o. 5~
De 3 a6 meses 4 casos o. 4~
De 6 mesesa 1 año 1 casOoo l~

Síntomas y S~os:

Estos fueron muy variables;

se pueden agrupar en dos categorías:

sin embargo,

a) aquellos en los cuales la sintomatología y los -
signos clínimos fueron de tipo hepático preponde-

rantemente:
.

6 casos. o 6~

casos 50%
casos...oo.. 5~
casos 2~

Dolor abdominal
Distenci6n abdomi-
nal 5
V6mitos 5
Hematemesis 2

b) que comprenden los síntomas de aquellos pacientes

que acusaron una sintomatología vaga Y que no o-

rientaba hacia la glándula hepáticao

1,

l'

1:

1 1:,

t,
,,1;,
¡II:

,~
tl'l

,
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Edema de miembros
inferiores
P~rdida de peso
D-isnea.
Somnolencia y con-
vulsiones 1 caso 10.%
Tumor palpable en
regi6nglútea

5 casos 5~
3 casos 30.%
1 caso 10.%

1 caso 10.%

Alcoholismo:

Interrogados nuestros pacientes sobre el -
antecedente alcohólico~ s6lo cinco acusaron el mismo.

Signos ~ Al examen físico se cOIllprob& que existía8

Hepatomegalia 9 casos. o..ú 90.%
Ascitis 5 casos 50.%

Ictericia 2 caS08 20.%
Circulaci6n complemen-
taria abdominal 2 casos 20.%
Espelnomegalia 1 caso 10.%

Otros hallazgos fueron:

Adenopatía axilar y supra-
c1avicular 5 casos 50.%
Tumor en la región glútea .

1 caso 1~
3 casos... oo. 30.%Caquexia

Examenes de Laboratorio:

Llama la a tenc i6n que siete de nuestros c!,.

sos presentaron un recuento de gl6bulos rojos dentro

de límites normales y que en tres se observó un re-

cuento (2 000 000) demasiado bajo; se hace la salV'!,

- 15-

dad de que los pacientes no fueron controlados poste

riormente. La hemoglobina~ en cuatro casos9 se en-

contr6 abajo de 10 gramos % Y9 en los seis restan--

tes9 entre 12 y 15 gramos. Los gl6bulos blancos se

mantuvieron dentro de límites normales en 9 casos; -
en el caso restante, el cual present6 una curva fe~

bril transitoria, éstos se elevaron. El diferencial

estuvo en los 10 casos~ dentro de límites normales.

Pruebas <i3Funcionamiento HeplÍtico g

Indice ícterico elevado en 2 casos (71 unidades) 2Q%p

en los restantes dentro de límites normales (de 4 a

10 unidades).

Van Den Bergh Directa posi tivap 2 casos (5 mga.) 2($

los restantes dentro de límites nozmales.

Cefalina coleeterol positiva 4 cruces en 3 casos,

3($.

Turbidez deltimol positiva en i caso 10.% (10 unida-

des) .
Fosfatasa alcalina normal en los 10 casos, 10Q%.

Otros Exámenes de Laboratorio:

Cardio1ipina normal en los 10 casos, 100%.

Sedimentaci6n: acelerada en 4 pasos, 40% (71 m.en

una hora).
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Proteínas: sólo en cu.atrocasos se practic6 el exa-

men encontrándose una inversi6n de la relaci6n albú-

mina! globulina de 0.82 gramos.

Exmnenes Radio16gicos:

Rayos X de t6rax normal en los 10 casos, 10~.

Rayos X del abdomen: en cuatro casos se encontr6 de.!t

plazamiento del colon transverso hacia abajo y del -
ascendente hacia adentro~ por una masa grande que o-

cupaba el hipocondrio derecho~ el epigastrio y el -
flanco derecho. En.un caso, en el que se encontr6

.!!

namasa supraorbitraria izquierda y que radio16gica-

mente se interpret6 como sugestiva de un tumor; en-

femo que había consUltado por una masa tumoral en

la regi6n gltitea derecha~ las radiografías mostraron

destrucci6n del hueso ilíaco y de la parte superior

del sacro, en ambas se confirmó, a la autopsia, la -
presencia de metastasis tumorales con punto de parti

da en un carcinoma hepático primitivo. A los cuatro

restantes no se les hizo examen radiográfico.

Examen Pato16gico:

Los más frecuentes y que sirven de base al

presente trabajo son los siguientes g

En siete casos se encont6 cirrosis hepáti~

ea; de ~stos, cuatro casos (4Q%) tenían cirrosis po~

- 17-

tal, tipo Laennec y 3 casos (3~ cirrosis tipo post-

necr6tica. En los tres casos restantes no se encon-

tr6 ningwla alteraci6n hepática, salvo el hepatoma.

La forma macrosc6pica que adopt6 el hepato-

ma fu~:

a) Forma nodular
b) Forma masiva
c) Forma difusa

6 casos 6~
2 casos 2Q%
2 casos 2Q%

En los tres casos en los cuales no había o-

tra lesi6n, salvo el hepatoma, encontramos que: 2 co-

rrespondían a la foma difusa (2Q%) y uno a la foma

nodular (1Q%).

Microscópicamente los 10 casos fueron clasi

ficados como hepatamas.

casos (

los dos

Había aumentado el tamaño del hígado en 8 -
el peso oBciló entre 2550 y 6300 gramos); en

casos restantes el hígado pesaba 750 y 1200 -
gramos, respectivamente.

Cuatro casos tenían líquido libre en la ca-

vidad peritonea1; dicho líquido era amarillo cetrino;

la cantidad oscil6 entre 2000 y 6000 mI. En dos ca-

sos se encontr6 líquido sanguinolento en la cavidad -
pentoneal en cantidades de 2000 y 6000 mI.

Metastasis:

A la autopsia se comprobaron las siguientes
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Ganglios supraclavi-
culares 5 casos 5~
Ganglios traqueobron-
quiales ~ peripancreá-
ticos y prea6rticos 1 caso lo,C
Trombosis carcinomato
sa de la autícula de~
ha -c 1 caso 1~

Oseas (frontal~ parie-
tal y temporal izquier
do~ esfenoides~etnoi:
des ~ il:!aco derecho y
sacro 2 casos... 2~

Invasi6n por Conti~idadg

Venas suprahepáticas~
(trombosis c arcinoma- .

tosa) 2 casos... 2~
Vesícula biliar 1 casoeo.o 1~
Vena Porta (trombosis
neoplásica) '1 caso... o 1~
Estó'mago 1 caso.. eo 1O',C

La. causa de muerte en 7 de nuestros caSos

fué bronconeumonía y en los tres restantes de caque-

xia e inanici6n consecutiva al carcinoma hepático -
primitivo.

DISCUSION

En el .presente trabajo se revisaron 2635

autopsias practicadas en el período comprendido en......

tre febrero de 1954 a diciembre de 1961 en los Hospi
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tales General y Roosevelt por el Departamento de Pa-

tología de la Facultad de Ciencias Médicas~ en la -
ciudad de Guatemala. Del total de autopsias revis$.-

das 1042 corresponden a niños menores de 12 años y

1593 a mayores de 12 años. De estas ú1 timas se en-

contraron 479 casos (3(Y¡C) que tenían enfennedades h,!t

páticas; de estos 479 casos, 132 casos (8.~) tenían

tumores metastásicos hepáticos con sitio primario en

el estó'mago,~ cabeza de páncreas, colon, vesícula bi-

liar, es6fago y pulm6n y 10 casos (0.6%) hepatomas.

Los carcinomas hepáticos metastásicos re-

presentan en este estudio el 8.2% (132 casos) y los

hepatomas el 0.6% (10 casos), con una relaci6n entre

ambos de 13 a 1. Estos datos estadísticos son infe-

riores a los encontrados en los Estados Unidos (~);

a los reportados por Brass (25) en Jamaica, (3.~);

pero similares a los publicados' por Brock (26 ) en -
el Brasil (0.5%).

Los tumores primitivos del hígado que se -
encontraron fueron 10 hepatomas, habiendo dado meté

tasis lejanas al sitio' primario en 5 casos~ (5O',C); 3

casos en los cuales hubo invasi6n neoplásica en los

6rganos vecinos (30:') y en los dos casos restantes,-

el tumor circunscrito exclusivamente a la glándula -
hepática.

Había cirrosis hepática en 7 casos y asci-
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tis en 4 casos v atribuyéndose esta última a la h1pe~

tensi6n portal causada por la cirrosis.

En dos casos había hemorragia en la cavi-

dad abdominal debida a carcinomatosis per1toneal.

La edad más frecuente de este tumor en ~

nuestro medio fué entre la quinta y sexta décadas

(4Q%) estando de acuerdo con los datos en los Esta==

dos Unidos de Norte América? Jamaica? Brasilv Arríea

y China.

Se conf:1rma una vez más lo aseverado por -
Cándido de 011 ve ira ( 24 )

9 sobre el predominio del -
sexo másculino sobre el femenino en la frecuencia de

este tumor. Consideramos que
9 dada. la forma en que

los adultos másculinos se desenvuelven en nuestro me

dio social? (antecedentes alcoh6lioos en 6 de nues~

tras casosh debe tener importancia como factor pre-

disponente9 la presencia de cirrosis hepática.

Si bien es cierto que, la incidencia del

carcinoma primi Uva del hígado es bastante baja. en

nuestro medio? cabe preguntarseg

a) Existe un factor racial? No
Podemos af J.

.
:rmar que

este tumor tenga incidencia determinada? si se =

consideran los distintos núcleos étnicos de nues-

tra pOblación? ya que si bien es cierto que la

frecuencia es mayor en la raza Ibero Americana (9III¡II.I

"
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casos) tambié'n lo eS que este g~po representa ~

indiViduos que, han evadido las condiciones pri... .

mitivas de vida en que viven nuestros indígenas

y se les juzga más por su manera de vestir que-

por otras razones.

Por lo tanto no podemos afirmar que este-

tumor tenga predilecci6n por uno y otro de los -
núcleos étnicos de nuestro país.

b) Alcoholismo Crónico: como hemos hecho notaran-

terionnente el carcinoma hepático primitivo,filé

más frecuente en 6 de nuestros casos, en el sexo

másculino, en que había antecedentes alcohólicos.

Podríase relacionar a este como causa o efecto,-

sin embargo el hecho de que existiera dicho tu-

mor en tres personas comprendidas entre los 10 y

los 20 años y la pacienta de sexo femenino en -
los que no había antecedente de ingesti6n de al-

cohol, ponen en duda lo anterior.

c) Desnutrición:fué denominador común en los casos

por nosotros estudiados, esto confirma' los ha--

llazgos de otros investigadores. (25-26), pero no

lo coloca como factor.detexminante, sino como c.2-

adyuvante en el desarrollo del carcinoma prima--

rio del hígado.

Finalmente es aceptable como premisa: 'que

\
'111,',,
,1

1

1
,¡I

1',II,!',

I111
I



- 22-

la. carencia nutritiva asociada a factores hasta hoy

desconocidos, desempef1a un papel de primera magnitud

en nuestro medio y en los países en los cuales se -
presenta el carcinoma primario del hígado.

Es de hacer notar que lo expuesto en el -
presente trabajo refleja la frecuencia de este tumor

en nuestra clase indigente, que acude a nuestros ho,!.

pitales de caridad; no así laincidencia en personas

de mayores recursos econÓmicos, que concurren a los

hospi tales privados. En tal virtud, sugerimos una -
investigaciÓn del carcinoma primario del hígado en -
Efstos, para poder hacer un parang6n de la incidencia

del hepatoma entre los diferentes estratos sociales

de Guatemala.

CONCLUSIONES.

1.- Se revisaron 2635 autopsias, de las cuales 1042

corresponden a niños menores de 12 años y 1593

a mayores de 12 años (adultos).

2.- Se encontraron 8 casos de hepatoma diagnostica-

dos por autopsia y dos por biopsia, 10 que da ~

na incidencia deO.6~.

3.- El carcinoma hepático puede desarrollarse a

cualquier edad, siendo más frecuente entre los

50 y 60 añostO-

- ¿)-

4.- Muestra predilecciÓn por el sexo masculino.

. 5.- En el mayor porcent¡j.je de los casos se encuentra

asociado a cirrosis hepática.

60- El carcinoma hepático primitivo es un tumor po-

co frecuente en nuestro medio.

70- A pesar de que en nuestro medio la mala nutri--

ciÓn y el alcoholismo crÓnico son endémicos y -
dada la baja incIdencia de hepatomas, es de sup.Q

ner que existen, además de éstos, otros facto--

res todavía no esclarecidos que intervienen en

la génesis del "Carcinoma Primario del Hígado" o
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