:NIVERS‘IDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HEPATOMA

Revisién de diez casos.

~N

TESIS
prés_entadaé la' Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Medicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala
: _por

JACINTO GUILLEN SAENZ

Al conferirsele el titulo de

MEDICO Y CIRUJANC

Guatemala, Junio de 1962



INDICE

INTRODUCCION
HISTORIA
ETIOLOGIA
FRECUENCTA
ANATOMI\A PATOLOGICA
MATERIAL Y METODOS
DISCUSION
CONCLUSIONES

_BIBLIOGRAFIA




INTRODUCCION

» - El . problema de las neoplasias malignas y
| benignas es un tema que, en la actualidad, es motivo
de. constante estudio tanto para los médicos especia-
fizados en esta diffcil e importante rama de la cien
Qh,méaica,,como para los médicos generales, ya que
1 diagnéstico precoz depende el éxito terapéutico

de: 1as mismas.

, Es evidente que en algunos tumores, por su
&ituaciJn topogrdfica accesible, tales como los de
W piel, boca, ﬁtgro y mama, una exploracién fisica
jacompafiada de' exdmenes de laboratorio (biopsia, cito
Togla exfbliativa), se ha logrado que en un porcenta
je de casos elevado el problema del diagnéstico pre-

Jcoz sea fdcil y al alcance del médico general.

] Forman una pequefia parte de este gran gruQ
p0, los "Tumores Malignos Primarios del Hfgado"™, que
séféﬁ anslizados en este trabajo desde el punto de
fista éliniéO‘yfénatomopatolégico, tratando de corre
lééionai.la prééencia'de los mismos con otras lesio-
nes de la giéndula hepdtica.

Al hacer un estudio comparativo entre la -
incidencia de los tumores del higado en nuestro me-
dio y otros pafses (Afrfca del Sur, China y Japén), -

| que si bien son distantes geogréficamente, -muestran
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un denominador comin como lo es: la situacidn preca~
ria tanto social como econdmica, la alta ‘incidemcia
de parasitésis y el elevado f{ndice de mal mutricién,
llama la atencidén que las estadisticas relativas al
tumor primario del higado sean tan diferentes; cre-
emos, que en este sentido, el factor racial desempe-
fla un papel de primera magnitud y que se confirma al
estudiar a los emigrantes de esos paflses que han lie
gado a la América y en los cuales los tumores hepééz
cos se presentan con mayor frecuencia, como se co@r
prueba en chinos e individuos de razé‘negra, en quie
nes los porcentajes de tumores hgpéticos primarios -

son iguales a los observados en los paises de donde

proceden,

HISTORIA

El carcinoma primitivo del hfgado fud indi
vidualigado y descrito por primera vez por Bayley ¥
Cayol (11) en 1812, quienes lo separarcn de la goma
sifilft;pa, del abceso y de la cirrosis hepétic&, -

con los cuales a menudo, se confundian,

Afios mds tarde, Monneret (16) separa dos
grandes tipos en cuanto a su origen: las formas pri-
mitivas y las formas secundarias del carcinoma hepé~
- tico. )
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En 1886, Gilbert (2) hace un trabajo ex-
haustivo sobre el carcinoma masivo del higado y en
1888 aparece el trabajo cldsico de Hannott y Gilbert
(2) quienes lo clasifican, desde el punto de vista -
@aéfoscdpicé, en‘tres formas:‘a) cédncer masivo; b)
cﬁncer nodular o de ndédulos diseminados, haciendo -
hincapié‘en.que esta forma puede confundirse éon‘bel
carcinoma secundario, y del cual se diferencié por -

la ausencia de una tumoracidn primitiva en otro dérga

" no o bien por la naturaleza histoldgica de su arqui-

tectura tisular; y c) céncer con cirrosis.

J

Posteriormente a la clasificacidn anterior
surgen nuevas clasificaciones basadas en las caracte
risticas_macroséépicas. - -

Entre estas teriemos la de Begel (13) quien
16 clasifica en nodular y masivo, siemdo este dltimo
segin este autor, la forma @és frecuente, indicando
que es francamente imposible macroscépicamente esta-
blecer una diferencia entre esta forma de carcinoma

¥y una oirrosis.

N

_ Epinger (1) clasifica las neoplasias en ma
siva, nodular mfltiple y formas mixtas.
‘Letulle (3) las agrupa en dos formas macres

cdpicas; el ééncer masivo y el nodular. Para este -

autor, el carcinoma primitivo del hfgado se acompafia
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de explenomegaliam habiendo encontrado casos en los
cuales, el peso del bazo oscilaba entre 300 y 400 -

gramos.

Bwing (4) clasifica las neoplasias primiti
vas del higado en cuatro grupos: a) adenoma solita—
rio; b) carcinoma primaric masivo; c¢) carcinoma -

miltiple; y 4) carcinoma cirrdtico.

Posteriormente Roussy, Leroux y Cberling -
(14) observan que, en la gran mayorfa de los casos,-
el carcinoma primario del hfgado nace sobre un cua=-
dro de cirrosis, dando el aspecto de un epitelioma -
nodular o el llamado adenocdncer con.cirrosis por Ha
nnott y Gilbert.

Aschoff (6) clasifica el carcinoma primiti
vo ‘del hfgado desde el punto de vista hiétoldgico en
carcinoma hepatocelular y carcinoma colangiocelular,

segin sea su origen.

Afios mds tarde, Yamagiva (7) los denomina

hepatoma y colangioma respectivamente,

Posteriormente, Warvi (15) afiade a la cla-
sificacién de Aschoff un nuevo grupo, al cual denomi
né colangio-hepatoma que serfa una forma mixta de la
clasificacién de Aschoff. |

Warvi (15) revisé la literatura haciendo -

e

- 5 - e

notar que se han publicado hasta 1944, cerca de 1200

casos de carcinoma primitivo del higado.

En 1947 Rossemberg y Ochsner (27) indican

que el total de casos publicados asciende a 1636.

ETIOLOGIA

Entre los posibles factores etioldgicos a
los cuales se les atribuye papel importante en la gé
nesis del carcinoma hepético; no se ha demostrado -
que ninguno éea esencial o determinante; algunos -
autores (20-18—22) le dan importancia al factor ra—
cial, a los hdbitos dietéticos, a la infestacidén pa-
rasitaria (Clonorchis Sinensis) dada su alta inciden

cia en los bantdes de Sud-Africa.

De los factores antes mencionados ninguno

ha sidc evaluado con precisién.

~ Experimentalmente el amarillo de mantequi-
lla es carcinogendtico en ratas y ratones; este efec
to desaparece con la admistracién de caseina y ribo
flavina en la dieta; sin embargo, el valor de estas
observaciones en el carcinogq;hepético primitive del

hombre, es desconocido.”

La cirrosis del higado frecuentemente se

. acompafia de carcinoma primitivo y del 3 al 6% de to-

Gt




dos 1los higados cirrdticos presentan dicho tumor. Ex

presdndolo en otras palabras puede decirse que el -
90% de los hepatomas y el 50% de colengiomas se ob=
servan en hfgados cirréticos; esta relacién es mds
patente con la cirrosis portal que por cualquier o~

tro tipo.

FRECUENCIA

El carcinoma primario del higado manifies-
ta una peculiar variabilidad, determinada por facto-

res geogrdficos, raciales, de sexo y de edad.

- Bl promedio de frecuencia registrado en se
ries de necropsias es de 0.2%, aproximadamente, con
variaciones que oscilan entre 0.1 y 0.7%. Sin embar
805 entre las bantdes de Sud-Africa, el carcinoma -
primario del higado llega al_37% de todos los casos
de céncer. Igual sucede en Oriente, en particuiar -

en los nativos del Sur de China; en los que el carci

| noma primaric del higado es una enfermedad relativa-

mente frecuente.

El carcinoma hepdtico puede desarrollarse
en cualquier edad, si bien, en la mayorfa de los ca
808; ocurre en individuos de 45 a 50 aﬁos;' exiite
cierto mfmero de tumores que se producen en los ni-

fios, en particular en los menores de 2 afios. A die
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ferencia de lo que sucede con los adultos, el carci-
noma primario del higado muestra predileccidén por el
sexo masculino, en relacidn de 6 a 1. Esta frecuen-
cia mayor en el hombre tal vez esté relacionada con
factores etioldgicos y en particular, con la presen-

cia de cirrosis.

ANATOMIA PATOLOGICA.

o Las neoplasias genuinas del higado, escri-
be Epinger (1), constituyen para el médico un "tris-
te capftulo™ y tanto las benignas como las malignas,
son‘neoplasias bastente raras, no asi las neoplasias
sééundarias o metastdticas, en las cuales este érga-
ho:esiﬁno de los més flagelados. -

Entre los tumores benignos de origen con—
juntivo, en orden de frecueﬁcié, tenemos el hemangio
ma, el linfagioma, el fibroma y el lipoma, afirmando
Rollestdn (9) que este Ultimo 1o qcurré en el‘higado
& qﬁé, los descritos como tales, no éon méds que acu-~
ﬁﬁi;cibnes de tejido adiposo en el parénquina hepéti
COo,

Entre las neoplasias conjuntivas malignas,

N L
encontramos a los sarcomas, los cuales constituyen u

na rareza‘y cuyo origen ha sido motivo de controver-

sia, ya que autores como Arnold y Rollestén (9) afir




man que tienen un origen perivascular .o del endote-——
lio de los vasos, mientras que otros incriminan a -
las células conjuntivas que forman el sostén de la -
arquitectura hepdtica, como las responsables de este

tumor.

Los tumores benignos epiteliales son: el a

"denoma, del cual existen dos tipos histolégicos: a)
adenoma constitufdo por células hepdticas; b) adeng

' ma constitufdo por un epitelio cilindrico cudbico, o=
riginado de las células de revestimiento de los cana

1fculos biliares.

Entre los tumores primitivos malignos de o
rigen epitelial tenemos dos grandes grupos: los que
se originan de las células hepdticas "hepatomas" y -

los que se originan de las células de los conductos

biliares "colangiomas".

Estructura Macroscdpicas

El carcinoma he?ﬁtico primitivo muestra la

peculiaridad de presentar gran variabilidad en cuan- .

to a estructura, color y consistencia; sin embargo
las miltiples estructuras que presenta, tienen ten——
dencia a formar determinados tipos, que han servido
de base para las distintas clasificaciones, que se -

han hecho del mismo.
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Anderson (20) describe macroscépicamente
trés formas: a) Nodular: en el cual el higado mues—

tra varios nédulos tumorales circunscritos, de dife

. pente tamafio y engarzados en el parénquina hepdtico;

" b) Masivo: en el cual el tumor es voluminoso, Unico,

ocupando uno de los ldébulos hepdticos o casi la tota

. lidad del érgano, y estd rodeado de un halo de parég

quina normal o cirrdtico; c) Difuso: en el cual -
las células tumorales invaden extensamente todo el -
higado, casi siempre asociado con cirrosis y en el-
cual, el tejido tumoral es frecuentemente confundido

con nédulos cirréticos. (Ver Figs. 1, 2 y 3).

Los nédulos tumorales, en las tres formas
descritas, muestran cambios degenerativos de grado -
va:iable, tales como hemorragia y necrosis; Los'né—
dulos tumorales a menudo son homogéneos y de aparien
cia granular;votroé nédulos adoptan, groseramente, -

aspecto lobular.

El color de los nédulos varfa adn dentro -
del mismo tumor y del mismo higado; algunos son ver

des o cafés debido a la presencia de bilis.

Los hepatomas tienen tendencia a formar -

trombos tanto tumorales como de fibrina, y dichos -

-trombos\se encuentran con mayor frecuencia, en las

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

.-nas hepf{ticas. Otras veces el neoplasma invade el




diafragma y los 6rganos de la cavidad abdominal. En
general, el lébulo derecho es mds frecuentemente a-

fectado que el izquierdo.

Estructura Microscdpica:

El hepatoma es mucho mds frecuente que el

colangioma, y esto se comprueba microscdpicamente,

El hepatoma se compone de masas sélidas de
cdlculos tumorales semejantes a las células parenqui
matosas del higado, formando lobulilles at{picos y,-
en algunos casos, con cierta evidencia de secrecidn
biliar; las células tumorales, con frecuenc ia, son
hipercromdticas, multinucleadas y de tamafio gigante.,
Una red delicada de capilares se encuentra en el eg-
troma; hay grupos de células neopldsicas, a menudo
en las venas portales. (Ver Figs. 4, § y 6).

Los colangiomas son carcinomss glandulares
que se originan de los conductillos biliares ¥y cons-
tituyen menos del 20% de los carcinomas hep{ticos -
primitivos. Las células maligrias son cilindricas o

cubicas y tienden a formar tubos y estructuras pare-

cidas a las gldndulas. El estroma formado por teji-

do conectivo, es abundante, denso y poco vasculariza
do. La evolucién maligna es mds rdpida en este tu-
mor que en el fomado por células de tipo hepdtico.

CARCINOMA PRIMARIO

Fig. 1la. Tipo Modular
Fig. 2a. Tipo Masivo
Fig. 3a. Tipo Difuso
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MATERTAL Y METODOS.

En el presente trabajo se revisaron 2635 ~
pfo%ocolos de autopsias practicadas por el Departa—
mento de Patologia de la Facultad de Ciencias Médi--
cas; 900v£ueron efectuadas en el Hospital General -
(de febrero de 1954 al mes de agosto de 1958) y 1635
en el Hospital Roosevelt (de septiembre de 1958 a di
ciembre de 1961); del total 1042 corresponden a ni-
fios menofea de 12 aﬁos.y 1593 a mayores de 12 afios.~-
En. estas 1ltimas se encontraron 479 casos de enferme-
dades hepdticas (30%). En orden de frecuencia se en
contrd: hepatitis en 98 casos (6.3%); abscesos ame-
- bianos en 26 casos (1.68); cirrosis hepdtica 191 ca
ébs’(ll%); tumores metast{sicos hepdticos 132 casos
(8.2%) y hepatoma 10 casos (0.6%).

Lés‘enfermedades hepéticﬁs representan, en
el total de autopsias efectuadas el 18%.

De los casos Que sirven de baée para el -
bpresente trabajo, 8 fueron diagnosticados en la sala
de autopsias'y 2 en vida; de estos ltimos 1 por pe~
ritoneoécopia ¥y biopsia de una tumefaccidén encontra-

da en la regidn glitea derecha.

~ A continuacién se indican los hallazgos -
clinicos y patoldgicos de los casos de nuestro estu~

dio.
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Considerada la frecuencia por décadas, te-

nemos los siguientes porcentajes:

De 0 8 10 8H0Seeeseeeeecsnsceess OF
De 11 & 20 afi0S.cecsseccssescces 0P
De 21 &8 30 8Ffi08.eeesccscescensss 10F
De 31 8 40 8fi0Sceeeecocsccosasas 108
De 41 8 50 afi0S.ecessscssccesecs OF
De 51 a 60 afi0Seecescccscsccaces 40%
De 61 a 70 afi0Sceescvecccccsoces OF
De TL & 80 8fi0Secoocccccooasscsso 1@%

Totalececeooososs100%
Segun el cuadro anterior, la edad mds fre-

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

na edad mfnima de 11 afios y una edad mdxima de 78 a

fios.

Sexo: En los diez casos se encontrd que del:
Sex6 mdsculino 8 casos°°..,;;. 80%
Sexo femenino 2 cas08........ 20%

Raza:
Ibero Americana 9 C8S0S..scse0. 90%
Ind{gena 1 C880ccocecoss 108

Residencias

Hesidencla,

~ Tomando como residencia urbana a los que -
viven en la cabecera departamental, y rural a los ha

bitantes de los municipios y aledaﬁos,‘encohtramos -
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que:

Regidencia Urbana 6 c8S0S.ccesas 60%
Residencia Rural 4 c8S0S....... 40%

Duracidn de la Enfermedad:

El tiempo de evolucién de la enfermedad,
que comprende desde que consultaron en el Hospital
hasta que falleciwon los pacientes, fué muy varia—

ble, como se puede ver en el cuadro giguiente:

De 0 a 3 meses 5 CaS08cccssos OB
De 3 a 6 meses 4 C8808ccsonce 40%
De 6 meses a 1 afio 1 C8S80cecoco. 10F

Sintomas y Signos:

Estos fueron muy variables; sin embargo,

se pueden agrupar en dos categorlas:

a) aquellos en los cuales la sintomatologia y los -

signos clinimos fueron de tipo hepdtico preponde-

-

rantemente:

Dolor sbdominal 6 CASOS.ccee.. 60F
Distencién abdomi-

nal , 5 CAS0Sscossso 50%
Vémitos 5 CaS08ecscooe 50%

Hematemesis 2 C8808.ccoscs 200

b) que comprenden lbs sintomas de aguellos paciéntés
que acusaron una sintomatologia vaga y que no o-

rientaba hacia la gldndula hepdtica.
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Bdema de miembros

inferiores 5 Cas0S.e.... S0%
Pérdida de peso 3 casoS.e.... 30%
Disnea 1 casoses.... 10%
Semnolencia y con-
vulsiones 1 C8S0cccoes. 10%
Tumor palpable en
regién gldtea 1 cas0esoocc.. 10%
Alcoholismo:

Interrogados nuestros pacientes sobre el -

antecedente alcohdlico, sdélo cineco acusaron el mismo,

Signos: Al exemen fisico se comprobd que existias

Hepatomegalia 9 cas08.s0050 90%
Ascitis 5 CaS08s0..., 508
Ictericia 2 ¢as08...... 20%

Circulacidén complemen-

taria abdominal 2 casoS...... 20%

Espelnomegalia 1 casocooscs. 10%
Otros hallazgos fueron:

Adenopatia axilar y supra-
clavicular 5 cas08.cccss 50%
Tumor en la regién glitea .

1 cas0.ccos.o 10%
Caquexia 3 C8808ccco0s 30K

Examenes de Laborateorio:

Llama la atencidén que siete de nuestros ca
sos presentaron un recuento de glébulos rojos dentro

de limites normales y que en tres se observé un re-

cuento (2 000 000) demasiado bajo; se hace la salve -

= 15 S
dad de que los pacientes no fueron controlados poste
riomente. La hemoglobina, en cuatro casos, se en=-
contrd abajo de 10 gremos % y, en los seis reétan—--
tes, entre 12 y 15 gramos. Los gldébulos blancos se
mantuvieron dentro de limites normales en 9 casos; -
en el caso restante, el cual present§ una curva fe—
bril trensitoria, éstos se elevaron. El diferencial

estuvo en los 10 casos, dentro de limites normales.

Pruebas d Funcionamiento Hepdticos

Indice icterico elevado en 2 casos (71 unidades) 20%,
en los restantes dentro de limites nomales (de 4 a

10 unidades) o

Van Den Bergh Directa positiva, 2 casos (5 mgs.) 20%

los restantes dentro de lfmites normales.

Cefalina colesterol positiva 4 cruces en 3 casos, -
30%.

Turbidez del timol positiva en 1 caso '10% (10 unida~
des).

Fosfatasa alcalina normal en los 10 casos, 100%,

Otros Exdmenes de Laboratorio:s

Cardiolipina normal en los 10 casos, 100%.
Sedimentacidn: acelerada en 4 casos, 40% (71 mm. .en

4

une hora).
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Proteinas: sdlo en cuatro casos se practicd el exa——
men encontréndose una inversién de la relacidn slbu-

mina/globulina de 0.82 gramos.

Exdmenes Radioldgicos:

Rayos X de térax normal en los 10 casos, 100%.

Rayos X del abdomen: en cuatro casos se encontrd des
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 encontré u
na masa supraorbitraria izquierda y que radioldgica=-
mente se interpreté como sugestiva de un tumor; en=~
fermo que habia consultado por una masa tumoral en
la regién gltitéa derecha, las radiografias mostraron
destruccién del hueso ilfaco y de la ﬁarte superior
del sacro, en ambas se confimmé, a la autopsia, la -
presencia de metastasis tumorales con punto de parti
da en un carcinoma hepdtico primitivo . A los cuatro

restantes no se les hizo examen radiogrdfico.

Examen Patoldgico:

Los mds frecuentes y que sirven de base al

presente trabajo son los siguientess

En siete casos se encontd cirrosis hepdti-

ca; de dstos, cuatro casos (40%) tenfan cirrosis por
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tal, tipo Laennec y 3 casos (30%) cirrosis tipo post-
necrética. En los tres casos restantes no se encon——

tré ninguna alteracién hepdtica, salvo el hepatoma.

La forma macroscdpica que adoptd el hepato-

 ma fud:

a) Forma nodular 6 CaS0S...... 60%
b) Forma masiva 2 C8S0S...... 20%
c) Forma difusa 2 casoS...... 20%

En los tres casos en los cuales no habia o-
tra lesién, salvo el hepatoma, encontramos que: 2 co-
rrespondfan a la foma difusa (20%) y uno a 1a forma
nodular (10%).

Microscépicamente los 10 casos fueron clasi

ficados como hepatcmas.

Heb{a aumentado el tamafio del higado en 8 -
casos ( el peso oscilé entre 2550 y 6300 gramos); en
los dos casos restantes el higado pesaba 750 y 1200 -

gramos, respectivamente.

Cuatro casos tenfan 1fquido libre en la ca-

vidad peritoneal; dicho liquido era amarillo cetrino;

la cantidad oscilé entre 2000 y 6000 ml. En dos ca-

sos se encontrd 1fquido sanguinolento en la cavidad -

pentoneal en cantidades de 2000 y 6000 ml.

Metastasis:
A la autopsia se comprobaron las siguientes
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metastagis:

Ganglios supraclavi-

culares 5 casos..... 50%
- Ganglios traquecbron-

quiales, peripancred-

ticos y preadrticos 1 caso.... 10%
Trombosis carcinomato

sa de la autfcula déﬁg

cha 1 caso.... 10%
Oseas (frontal9 parie- '

tal y temporal izquier

do, esfencides, etnoi-

des; ilfaco derecho y

sacro ‘2 casos... 208

Invasién por Contigifidad;

Venas suprahepdticas,

(trombosis carcinoma- ,

tosa) 2 casos... 20%

Vesfcula biliar 1 caso.... 10%

Vena Porta (trombosis

neopldsica) 1 caso.... 10%

Estdmago 1 caso.... 108

La causa de muerte en 7 de nuestros casos
fué bronconeumonfa y en los tres restantes de caque-—
xia e inanicidn consecutiva al carcinoma hepdtico -

primitivo,

DISCUSION

En el presente trabajo se revisaron 2635
sutopsias practicadas en el perfodo comprendidorenee

tre febrero de 1954 a dicieﬁbre de 1961 en los Hospi

- 1= -

tales General y Roosevelt por el Departamentc de Pa-
tologfa de la Facultad de Ciencias Médicas, en la -
ciudad de Guatemala. Del total de autopsias revisa-
das 1042 corresponden a nifios menores de 12 afios ¥
1595 a mayores de 12 afios. De estas dltimas se en—
contraron 479 casos (30%) que tenian enfermedades he
péticas; de estos 479 casos, 132 casos (8.2%) tenian
tumores metastdsicos hepdticos con sitio primario en
el estdmago, cabeza de pdncreas, colon, vesicula bi-

liar, eséfago y pulmén y 10 casos (0.6%) hepatomas.

Los carcinomas hepdticos metastdsicos re-
presentan en este estudio el 8.2% (132 casos) y los
hepatomas el 0.6% (10 casos), con una relacién entre
ambos de 13 a 1. Estos datos estadfsticos son infe-
riores a los encontrados en los Estados Unidos (3%);
a los reportados por Brass (25 ) en Jamaica, (3.28);
pero similares a los publicados por Brock (26 ) en -

el Brasil (0.5%).

Los tumores primitivos del higado que se -
encontraron fueron 10 hepatomas, habiendo dado metds
tasis lejanss al sitio primario en 5 casos, (50%); 3
casos en los cuales hubé invasién neopldsica en 1los

érganos vecinos (30%) y en los dos casos restantes,-

el tumor circunscrito exclusivamente a la gléndula -

hepdtica. ,
Habfa cirrosis hepdtica en 7 casos y asci-




tis en 4 casos, atribuyéndose esta dltima a la hiper

tensién portal causada por la cirrosis.

En dos casos habia hemorragia en la cavi--

dad abdominal debida a carcinomatosis reritoneal,

La edad mds frecuente de este tumor en -
nuestro medio fud entre la quinta y sexta décadas -
(40%) estando de acuerdc con los datos en los Esta—
dos Unidos de Norte América, Jamaica, Brasil, Africa
¥ China.

Se confirma una vez mds lo aseverado por -
Cédndido de Oliveira ( 24 ), sobre el predominio del -
sexo mdsculino sobre el femenino en la frecuencia de
este tumor. Consideramos que, dada la forma en que
los adultos mdsculinos se deéénvuelven en nuestro me
dio social, (antecedentes alcohblicos en 6 de nue;:
tros casos), debe tener importancia como factor pre-

disponente, la presencia de cirrosis hepdtica.,

Si bien es cierto que la incidencia del -
carcinoma primitivo del higado es bastante baja - en

nuestro medio, cabe Preguntarse:

a) Existe un Tactor racial? No podemos afirmsr qué
este tumor tenga incidencia determinada, si se"w
consideran los distintos micleos étnicos de nues-
tra poblacidn, ya que si bien es cierto gque la -

frecuencia es mayor en la raza Ibero Americana (9

- 2]

casos) también lo es que este grupo represents a
individuos que, han evadido las condiciones pri-
mitivas de vida en que viven nuestros indigenas
y se les juzgs mds por su manera de vestir que -
por otras razones.

Por lo tanto no podemos afirﬁar que este =
tumor tenga predileccién por unc y otro de los -

micleos étnicos de nuestro pafs.

Alcoholismo Crénico: como hemos hecho notar an-

teriomente el carcinoma hepdtico primitivo,ffﬁé'

nds frecuente en 6 de nuestros casos, en el sexo

médsculino, en qﬁe habia antecedentes alcohélicos.

Podrisse 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 afios y la pacienta de sexo femenino en -

- los que no habia antecedente de ingestién de al-.

cohol, ponen en duda lo anterior.

Desnutricidn: fué denominador comdn en los casos

por nosotros estudiados, esto confirma los ha- -

1lazgos de otros investigadores. (25-26), pero no

lo coloca como factor determinante, sino como co

adyuvante en el desarrollo del carcinoma prima— .

rio del higado.

. Finalmente es aceptable como premisat. . que
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la carencia nutritiva asociada a factores hasta hoy
desconocidos, desempefia un papel de primera magnitud
en nuestro medio y en los paises en los cuales se -

presenta el carcinoma primario del higado.

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 hos
pitales de caridad; no asi laincidencia en personas
de mayores recursos econémicos, que concurren a los
hospitales privados. En tal virtud, sugerimos una -
investigacidn del carcinoma primario del higado en -
éstos, para poder hacer un parangdén de la incidencia
dél hepatoma entre los diferentes estratos sociales
de Guatemala. |

CONCLUSIONES,

l.- Se revisaron 2635 autopsiass, de las cusles 1042
corresponden a nifios menores de 12 afios y 1593

a mayores de 12 afios (adultos).

2.~ Se encontraron 8 casos de hepatoma diagnostica-
dos por autopsia y dos por biopsia, lo que da u

na incidencia de 0.6%.

3.- El carcinoma hepdtico puede desarrollarse a -
cualquier edad, siendo mds frecuente entre los

50 y 60 afios,

-e) P

4.~ Muestra predileccién por el sexo masculino.

'§.~ En el mayor porcentaje de los casos se encuentra

asociado a cirrosis hepdtica.

6.— El carcinoma hepdtico primitivo es un tumor po-

co frecuente en nuestro medio.

7.- A pesar de que en nuestro medio la mela nutri--
. cidén y el alcoholismo crénico son endémicos y -
dada la baja incidencia de hepatomas, es de supo

ner que existen, ademds de éstos, otros facto——

res todavia “no esclarecidos que intervienen en

la génesis del "Carcinoma Primario del Higado™.
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