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l.- INTRODUCCION

avés de la historia de la humanidad se han librado mu
as en contra de enfermedades que como el cincer, han

ealizar costosos estudios de investigacidn paratratar de
rigen,

ha determinado causas predisponentes, como fo son:
habitos de vida, contaminacién ambiental productos quf
50 de ciertos medicamentos etc.

ello se ha llegado a descubrir la multicausalidady se
sto medidas preventivas y terapéuticas para este probie

ontribuido también descubrimientos de métodos diag
1 los cuales se simplifica el estudio de dicha rama de
El estudio de transplantes de érganos viene a ser co
anza misma, para que un futuro no lejano, podamos
n ms adecuada a enfermedades no soio de tipo onco
e en demasia afectan a la humanidad.

por ésto que en ésta oportunidad se realizé el presen-
eriendo con ello contribuir, aunque en forma muy mini
io de hepatocarcinoma en nuestro medio.



ia y clasificacin:

- El higado es asiento de gran variedad de patologia y
a los tumores. Existe incidencia alta de hepatocarci’
| individuos orientales (China, Hong Kong) negros 3’
(Bantdi) y asiticos. N

El carcinoma primario del higado representa una fre-
uy variable en las distintas areas del mundo y secal’
€ fepresenta un 27% de todos los cénceres. Es de 6 a
es mas frecuente en hombres que en mujeres,

Las cifras post morten en Estados Unidos son  de
; en Aftica 11%. En Nifios |a principal edad del apa

es antes de los 2 afios, es el cancer mas frecuen=-
IM0s primeros afios de {a vida,

Casi siempre son de origen epitelial y se han clasifi’

muchas maneras; no existiendo uniformidad entre to-

S nomenclaturas propuestas. Existe una clasificacién
Que es segiin su histologia y es Ia siguiente:

1,- Carcinoma primatio de células hepaticas o
hepatocarcinoma,

2.~ Carcinoma primario de conductos biliares o
colangiocarcinoma,

3,- Tumor mixto o hepatocolangiocarcinoma.

De estas tres variantes corresponde al hepatocarcin_g_
foximadamente el 80% de los tumores malignos del hicado,

- . GE s



algunas condiciones predisponen a su desarrollo:

70% se encuentra asociado a cirrosis hepéatica; en
fie grande de casos cerca del 5% con cirrosis tenfan
inoma primario del higado asociado,

asitismo intestinal, especiaimente la esquistoso-
'se ha encontrade asociado a dicho tumor, Ademés
do reportados otros tales como: infestacién hepéti-
it clonorchis sinensis, fasciola hepatica, schistoso-
onicum, schistosoma mansoni,

na alta incidencia de carcinoma primario del higado
ientes con hemocromatosis.,

50 de anticonceptivos.

 medios de contraste en épocas pasadas con thoro

as de aspergillus florus contaminando la dieta en A
y Asia con alta incidencia de hepatocarcinoma.

gesta de proteinas y consecuentemente produccidn
hiorkor,

pos de céanceres primitivos tan solo 12% de los ca
jatfa cidnica se remontaba a més de 3 afios; en los
s el diagnéstico de cirvosis y de carcinoma primario
sido simultaneo o poco distante entre sf en el tiem-

Icoholismo ha estado en el 60.37% de los casos lle
05 2 la conclusidn que la cirrosis hepética, cualquieta

ologia, predispone al higado frente a la accién can-
sustancias exégenas o endégenas hasta el momento des



En pacientes con citrosis y carcinoma hepatocelular
ntaron episodios de hipotensitn secundario a pérdi-
as, se observé en el perfodo preterminal una sdbi’
de transaminasas e intesificacién de la ictericia,
el examen pes t morten del higado evidencié exten-
de infarto, Se atribuyeron éstos cambios a unabrus’
1 del flujo sanguineo hepatico por la menor petfu-
al causada por la hipotensién, asociada a la anula-
flujo portal, por anastomosis porto-cava termino—late’
acion tumoral de la luz de las ramas intrahepéticas

El carcinoma primario del higado estd localizado dos
s mas en el [6bulo derecho que en el 16bulo izquier’
de tener su origen en ambos I18bulos 0 ser multi=

 tumores hepéticos como el hepatocarcinoma y co
inoma adoptan en el higado cuadros macroscépicos
Quierade los tres siguientes:

umor masivo solitario, a veces Ilamado monolohu-
sustituir un 18bulo, en ocasiones mas de la mj-

uchos I6bulos esparcidos en el higado que casi no
enciarse de las metastasis de ésta viscera,

te difusa infiltrante, en la cual en oaracinnee



diffcil el diagndstico diferencial con la cirrosis subya

*Los tumores primarios sobresalen o protruyen de ia super
Hfiigado en contraposicidn con los nédulos del  carcinoma
; los cuales tienen una superficie umbilicada.

nes clinicas:

sintomas iniciales del carcinoma hepético son que-
ificas de debilidad que puede encontrarse en un 80%,
plenitud abdominal y dolor sordo o agudo en la parte
abdomen en uin 50% de los casos, con el crecimiento
el dolor, se hace mas severo y constante,  pudiendo
cia la espalda.

higado aumenta de tamafio haciéndose palpable y dolo
dwose a menudo nddulos tumorales en su superficie.

ascitis la cual esta presente en un 50 a 75% de los
Uude ohscurece la pérdida de peso. Pueden ser obser-
omas y signos clinicos de hipertensidn portal; si se
cia es usualmente ligera y se presentaenun 20 a
star relacionada con diseminacién intrahepatica ex-

umores que invaden los hepatocitos tienden a inva-
upra hepaticas y pueden ser causa del sindrome de

90% de los casos existe una masa o aumento de Vo
el abdomen, hepatomegalia rapida y sintomas vy sig-



ncomitantes con la cirrosis subyacernte,

Estableciendo 2 grupos, uno con los cases que pre-
ente han sido diagnosticados de cirrosis y otro con los
no han manifestado sintomatelogfa anterior, se observa
staciones clinicas muy diferentes entre ambos, siendo
ila mas frecuente el nfimero de enfermos que hasta el  ini-
e la enfermedad han permanecido asintométicos,

Se puede encontrar a menudo higade aumentado de ta
0y doloroso, de consistencia dura, palpandose nédulos tu
s en su superficie, signos de hipertensidn portal e icte
te persistente sin relacidn con infecciones en  u “.
los casos; todo ello dependnendo de el grado de inva
d del tumor,

El diagndstico deberd sospecharse en todo paciente
tofia de cirrosis que desarrolla un aumento rapido del
del higado, realizar laparatomia y reseccion del tumor
ganglios linfaticos regionales cuando es necesatio,

Los tres test pre operatorios mas usuales son: un
h fisico, centellograma hepético y arteruogi‘a.na se’
(extensién del tumor).

Existen estudios experimentales con demostracién to’
computada del carcinoma primario dei higado con la
emulsion ioinizada intravenosa, la cual es una solu
triazoato de sodio con solucién oleoginosa de soya.



omo ya se indicd a menudo se encuentra ictericia lige-
s usualmente de tipo obstructivo, la fosfatasa alcali-
nvariablemente elevada; al igual que existe un aumen
n de la bromosulfontaleina, no esta demag. recordar-
examen no debe efectuarse cuando el paciente presen

dios en otros paises han demostrado la  importancia
estudio de pruebas de coaqulacibn mediante la deter-
us factores los cuales pueden estar alterados en di-
les clependiendo de la severidad del tumor, los anéli-
es, inmunoquimicos y bioquimicos a veces han demos'
05 cambios hemostaticos no son especificos en cardc-

sten estudios de anélisis tales como los de alfa feto-
a la determinacion de hepatocarcinoma. La alfa feto-
P)es una glabulina presente en los fetos humanos a
6 semanas , que alcanza su maxima concentracidn en
6 semanas del desarrollo embrionario, disminiyendo
te a lo largo del embarazo, para desaparecer alos po
pués del parto.

963, Abelev detecta su presencia en hepatocarcmo
quimicamente en las ratas, y un afio mas tarde, Ta-
be el primer caso en la clinica humana. Desde enton
uchos los autores que han puesto de manifiesto el
el gue tiene la presencia en el suero de esta protef-
ostico del cancer primario del higado.

a del hepatocarcinoma, se han encontrado positivida



e alfa fetoproteina con cierta frecuencia en el suero de
afectos de teratomas y tumores de células germina-
anceres digestivos, con o sin metastasis hepaticas
as hepatopatias (cirrosis hepética, hepatitis etc.) si

stos procesos son casos aislados y muy poco frecuen’
0 los Gitimos 6 afios vy con la introduccidn del radioin-
ayo para su detencion, han aumentado los porcentajes
ividad en estas enfermedades, habiéndose detectado
J presencia en personas sanas,

La incidencia de AFP en el hepatocarcinoma varfa
ncon factores geograficos, edad de los pacientes y
ad de la técnica empleada.

Mediante el radicinmunoanélisis se encuentran ele-
35 de AFP en el 91% de los casos, habiéndose postu-
determinacion seriada es el mejor método para de-
eaparicién del tumor después de resecciones totales
los resultados de la quimioterapia,

La presencia de AFP en el suero de personas adul-
 exceptian los tumores embrionarios de testiculo v
arece ser un método excelente de diagndstico y alta-
ecifico del hepatocarcinoma, llegando a 100%  en

plias de la literatura.

Karvountzis, en 1974, investigando la presencia de
inmunoelectroforesis en 104 enfermos afectados de
guda viral , encontrd un 43.2% de positividad (45
ervando que existia una correlacién significativa
tidad de la misma y la supervivencia del enfermo,
1 relacidn la presencia de la alfa fetoproteina con
e la regeneracidn hepatocitaria.



mencnonados persistiendo  sin embargo mdy inferio
ontrados en e| hepatocarcinoma.

actualidad se considera de mayor importancia la
n de la AFP que su sola presencia, considerandose
altos superiores a 10 mg/1, segiin las técnicas de in-
radial e inmunoelectroforesis, y a 200 ngml, para el
ensayo, como los méas especificos del hepatocarcino-

sabe que puede estar presente en 80% o mas de  pa-
3¢ ha visto 7 5% de positividad en africanos, 30% en eu
Estados Unidos de Norteamérica. Reseccidn deltumor
tir el test en negativo, recurrencias pueden ser detec
parecimiento de AFP en el suero,

sten también otros auxiliares diagndsticos como la li-
o determinacién cuantitativa de ella.

a lipoproteina x (LP-X) es una lipoproteina anémala,
lacia el catodo en la electroforesis en gel de agary que
fa especifica de la colestasis. En estudios de amplias
ientes con distintas afecciones hepéticas, se ha oh-
evada incidencia de positivdad de fa LP-X en el sue-
es afectos de tumores hepéticos primitivos vy metasta
chos de estos casos no presentaban las alteraciones de
ifos biol6gicos que se asocian a la colestasis y por otra
dio histopatoldgico del especimen de la biopsia he-
Ipermitid establecer la existencia o no de colestasis, da-
lnaterial obtenido estaba formado por tejido neoplésico.



Actualmente se dispone de una modificacién de latéc’
nal de Seidel y colaboradores que permite la dosifi=
cuantitativa de la LP-X sérica y que ha sido introduci

itemente por Ritiandz, R

Esta bien establecido que la LP-X es &l parametro

ible y especifico para el diagnéstico biclégico de iz

S; aun cuando no permite diferenciar la colestasis in'
de la extrahepéatica.

Sin embargo se ha sugerido que los valores diccreta
ados corresponderfa a colestasis intrahepética y los
fuy elevados se hallarfan en aquellos pacientes que
‘colestasis extrahepética.

Se cree qile este esguema no puede ser valido como
tal, ya que muy probablemente la cifra de LP-X s€
de ademés del tiempo de evolucidn, siendo en este
hecho conocido que en las colestasis de larga evo’
ivel sérico de esta lipoproteina puede ser relativa
0 por accidn de las sales biliares, actuando como de
Y muy probablement e por un fracaso de la céiula he

positividad de la LP-X en pacientes afectos de tu
icos primitivos o mestastésicos, es probable debi
stasis inducida mecanicamente por la masa tumo-

N otras series de pacientes afectos de distintas he-
en los que se determina la presencia de esta lipo’
mbién se citan hepatocarcinomas y neoplasias me-
 hiepaticas, no existiendo comprobacién histoldgica
de cacone cctiidiadne



Otros auxiliares diagndsticos es el estudio de Ia gamma-
Itranspeptidasa (GGTP). La elevacién de la GGTP se ha
Ben distintos sindromes, pero en los pacientes con enfer-
fiepatobiliares es donde se eleva con mayor  frecuencia.
dcientes afectados de hepatitis y también en la cirrosis he
= encuentran elevaciones de la GGTP sérica, principalmen
asos en el que existe evidencia histolggica de la coles
mismo se encuentran notables elevaciones de esta en-

0S pacientes con ictericia obstructiva extrahepatica,

GGTP es una enzima que se leva en la colestasis con
dad superior a la que ofrece Ia fosfatasaalcalina, Sin
GGTP se eleva también en otras enfermedades hepati
asis, después de la ingesta de alcohol con  lesiones
flimas y por induccidn enzimatica medicamentosa.

il los tumores hepaticos la GGTP se halia elevada ha-
tido que la GGTP puede tener un caracter de antige-
tidnico en los pacientes con hepatocarcinoma prima-

tudios efectuados se ha podido concluir que la deter
LP-X por su sensibilidad y especificidad tiene un
I para el diagndstico biolgico de Ia colestasis que el
Ldeterminacidn de la GGTP, afin cuando no es atil pa

diagndstico diferencial entre [a colestasis intrahe
epatica, '

t y colaboradores en 1967, mencionan por primera

cinoma asociado adéficit severo de alfa - 1 - anti-
cuerpos intracitoplasméticos hepaticos de una alfa
a de molécula anormal justificarfan una mayor pre
d |2 patologia hepatica y a una disminucién de la acti=



hibidora de la tripsina del suero circulante con sus po’
consecuencias.,

ografia con radioisotopos:

Los centellogramas hepéticos se pueden hacer con di’
matetiales radioactivos, Los neoplasmas primarios y
tios aparecen en la centellografia como defectos de ile’
s, la presicion diagngstica es de un 80 a 90%.,

on aguja:

La biopsia percutanea con aguja, en pacientes dque
atocarcinoma resecable debe evitarse por las sngnen
g es

Innecesaria
No confiable
Insequra

Es innecesaria: porque el diagnéstico histolégico e
de ser establecido después de haber efectuado resec-
cidn,

No es confiable: porque en lo pequefio de la biopsia
incluye todo el tejido para estudio y no puede re-
Visarse posteriormente, y no es muestra adecuada por
ser tumor multicéntrico.

Es insegura: con la puncién se viola la capsula he-
pdhca intacta y puede desiminarse a través de teji-
do hepético normal; el sitio de biopsia puede crear



adherencias al diafragma o pared abdominal.

En contraste una biopsia puede ser hecha si el tumor, ya
; 0 sea irresecable o con evidencia de diseminacién. La
ia exploradora es el finico método para tomar biopsias a-
para determinar la extensién del tumor y su més apro-
miento; ayudados previamente por arteriograffa selecti-

i metastasica:

El carcinoma primario del higado se disemina por medio

cimiento centrifugo dentro del higado.

ension parasinusoidal a otras partes del higado,
tension venosa retrdgrada dentro de la vena potta.
minacidn linfatica. '

Las metastésis a distancia a otros sitios son: a ganglios
onales, pulmones, pleura, huesos {ptincipalmente
ganglios mediastinicos, carcinomatosis peritoneal, ce
d, Y otros.,

ferencial:

carcinoma primario del higado debera ser diferenciado
tasis de un carcinoma, las cuales son el tumor mé&s
ste 6rgano, pues muchos son los tumores que dan me
igado. Las enfermedades que deben ser consideradas
ico diferencial son: cirrosis, hemocromatosis, quis
benignos (hemangiomas, adenomas, fibromas).

.\}



dtaniento actual del carcinoma primario del higado:

El tratamiento del carcinoma primario del  higado vy
ficer metastdsico cada vez resulta ser més eficaz; re=
Nl hepética debe efectuarse cuando el tumor es localiza’
fluna area quiriirgicamente estirpable.

La intervencién puede variar desde una reseccién en
0f Un cancer coldnico solitario metastdsico en el higade
extensa lobectomia hepética derecha (criterios de  Ry-
donde el I8bulo derecho y segmento medieval del 16by’

lierdo estan comprometidos, por uno o cualguiera de jos
timario o tumor metastésico,

La enfermedad mas extensa, puede ser tratada iigaﬂ‘
efia hepdtica por quimioterapia por infusién, déndoia
) tiempo a través de la arteria lepatica, vena poita o

iLos pacientes con lesiones no extirpables; pero que
fEn evidencia de lesidn extrahepética pueden ser trata-
slamiento vascular tempoval del higado, y adminie-
altas dosis de quimioterapia por periodo corto.

Jcasional mente hepatectomia total contransplante de

derada, para pacientes jévenes cuyo higado esti
omado.

Los resultados obtenidos con estos tratamientos dan
vivencia de 5 afios en el 1% en algunas estadisticag
e los pacientes con tumores malignos  primarios,
en el higado sin afeccién de ganglios linfaticos o
ineos importantes, aunque la laparatomia demos-



ie el tumor habfa invadido mis ali4 del higado, la  propor-

U€ Supervivencia de 2 afios fue mayor del 50%, o sea que el
Ultado paliativo fue excelente.,

El tratamiento de los pacientes con hepatocarcinoma pri-
lgunas veces, consiste en ligar la arteria hepatica sino hay
traindicacién para ello, (previa arteriografia selectiva).,

5 fluoracilo 102 15 mg. por Kg. de pesoy Actinomici-
ida semana:

Levamisole 150 Mgs. por boca cada 2 dias; Actinomici-
b€ una sola dosis de 1 a 1.5 mgs. por la arteria hepética.

semarna:

) Metrotexate a dosis de 20 a 40 mgs. por Ia arteria hepd
t| tercer ciclo de Ia tercera semana es repetido indefinido,

Después del tratamiento los pacientes son evaluados fi's_i_
se les efectiian recuentos de gldbulos blancos, férmula
al, recuento de plaquetas, S. M. A, 12, anélisis de orj-
es de alfa fetoproteina, centellograma hepético, angiogra



através del cateter, rayos x de toréix mensualmente,

Una nueva técnica de perfusién hepatica hipotérmic:
Iguinea, fue descrita por Fortner y colaboradores en 1975
ndo este método altas dosis de agentes quimioterapicos
ser dados dentro del tumor en el higado aisiado. Cuandc
dlihigado estd aislado el parenquima hepético es  preservade

infusién de lactato de ringer frio, por un cateter a través
| porta,

La arteria hepética es perfundida por una hora con

te, conteniendo 1 a 1,5 mgs. de Actinomicina D a tem-
ura normal usando valvula oxigenadora,

tico:’

El curso de Ia enfermedad hepética es tapido si no es
ble; la mayoria de pacientes fallecen dentro dé log pri=
5 b meses después de que se hace el diagnéstico,

Casos esporadicos de sobrevida prolongada sin  evi-
i@ de recutrencia después de Ia hepatectomia subtotai ce
eportado recientemente en [a literatura,

Usualmente el tumor se ha diséeminado a ambos 16hy-
aticos o ha dado met4<tasis 3 distancia, cuando se ha

Primera vez el diagndstico y por lo tanto no es reseca-



li.- OBJETIVOS

Colaborar al estudio del cancer primario del higado en
nuestro medio,

Conocer estudios y métodos diagnosticos de dicha enti-
dad,

Conocer nuevas técnicas diagnésticas en el extranjero,

Conocer los métodos terapéuticos empleados en nuestro
medio y en el extranjero.

Efectuar un estudio comparativo entre reportes internacio-
nales y los nuestros.

Extender nuestros conocimientos sobre dicho tema.



.~ HIPOTES]S

El céncer pr; mario

del higado es mas frecuente
fiuestro medio, en h

e
ombres que en mu jeres,

El cancer primario del higado €N nuestro medjo, las

edades mas afectadas son después de los Cincuenta

afios,



Archivo de Sala de Operaciones

Archivo de Patologfa del Hospital General
San Juan de Dios.

ui"b‘liografa’a de la Facultad de Ciencias Médicas
Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
Biblioteca Hospital Roosevelt

Biblioteca de Ia Universidad de San Carlos,

usd el método cientifico mediante el Analisis Retros-

ivo de los casos encontrados entre enero de 1965 3
diciembre de 1978,



V.= PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El motivo de este trabha

jo es la revisién de 33 casos
ocarcinomas recogidos

en nuestro hospital durante loe
5 14 afios, efectuandose para ello consuita de os archi’

ftespondientes, De ellos se pudieron revisar 23 casos
S contaban con una historia ciinica completa, Ei

histolégicos, la histo’

Sexo v edad+
i - e

18 de los 23 pacientes eran ho
67%)y 5 mujeres (21 .74%),
fiasculino y femenino e de 4 a1,

mbres que representa
La relacién entre o se’

El paciente de men
le de 86 afios, obs
8105 50 a 70 afios (1

or edad fue de 2 afos y el de ma-
ervandose uyna incidencia  méxima
3 pacientes con un b6, 52%),

- Datos clinicos:

La forma de inici
de caracter sordo



11a su ingreso de sy estado general en forma de astenia, anore
ida de peso. Un paciente (4.34%) consults por descom
- de su hepatopatfa, manifestandose por ascitis.

Antecedentes:
En 7 pacientes (30.43%), existia antecedentes etflicos

S. Enun caso habfa sido previamente diagnosticado cirro

ca, dos afios antes cuando habia sido hospitalizado por
Dmpesacidn que motivé sy ingreso.

Los antecedentes familiares de los pacientes estudiados
telacidn con enfermedad hepatica, asi como el lugar de

- Examen Fisico:

~ En 9 pacientes (39.13%), se encontré temperatura eleva
Pétdida de peso en los 23 (100%), En 20 de ellos se palpd
imegalia dolorosa, dura y nodular que representa un (86.95%)
23 pacientes estudiados. En7 (30.43%) se encontrd asci
nos de circulacién colateral en abdomen, en 4 pacientes

197) se encontrd tinte ictérico Yy en un paciente se palpé es-
legalia (4,34%),

Examenes de laboratorio:

' La hematologfa se encontrs alterada en 14 pacientes
£07), siendo a hemoglobina inferior a 9 gramos y en 8 de
€ clasificd anemia dimérfica (34.78%).

En 17 pacientes (73.91%), los valores de nrntafme ol



la relacign
. (21.73%%
a directa, | itibica
11 Pacientes
S entre 30 3 150 mU/ml, La

La prueba de lab

entes, demostrand
pacientes,

romosulfontaleina

e efectuado en
0 retencién de |3 mis

ma en el 100%

Rayos X:

En12 pacientes (52.17%), la radiografia de ahdo-
Simple ayudg | diagnéstico; en 2 de estos pacientes Se
ntrd despiazami’ento del colon demostrado por enemade ha'
£n 1 paciente los rayos x del térax revelaron imagenes

e nary elevacign de| hemidi‘afragma dere-

Etastasis pylme
€n los 9 (39, 13%), se encontrd agrandamiento de |5 den
I hepatica,

Cente]| ografia:
—clldgraria:

Se efectiuaron 7

Centellografiag
S enun 100%

hepéticag siendo po-
para proceso sustitut

ivo del higado,

Biopsias 3

En 8 pacientes (34.78%), la biopsia fye tomada dy
a laparatomfa exploradora, Ep ¢ Pacientes (26,08%),

HEdiO de DeFItaNanemaw
1 3 -
1AC NAY M o "~



icia obstructiva, Ep total fuero
ren 4 de eflos g encontrd en

un paciente I laparatomia fie motivada por el diagnéé_

n explorados 8 pacien
fermedad en o l6buio
os 2 I8buies., Ep el

pacientes se palparon met&stasis regionales y adhe-



NUMERO DE | . ”g :
BORATORIO PORCENTAJES
- '} PACIENTES: »» oo - -
MENOR 9 39.13%
el. A/G.
it 17 73.91%
trubinas
5 , 21.73%
saminasas ,
11 a7 .82%
Sfatasa Al-
iina elevada 17 73, 91%
ba de |a
' 14 100 %o

8/ sus porcertajes en pacientes con

tetencion en fos 14 pacientes,

0 que indica los diferentes examene

s de laboratorio alt_e"
Ca. primario de| Hi=

La prueba de I3 bromosulfontaleina solamente fye e-
fectuada en 14 pacientes demostrando mas de| 5% de
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Vi.- CONCLUSIONES

El carcinoma primario dej
bres; en un 78.26% en ¢

higado es mas frecuente en hom
omparacion con |ag mujeres que

es de 21.74%, Relacién de 4 3 1.

Tiene su incidencia maxima entre los 50 a 70 afios de )

-~ dad (56.527%).

El 52.17% consuits por dolor sordo localizado en hipo-

condrio derecho y eépigastrio, en comparacign conel 26,08%
que fue palpacign por ellos mismos de masa abdominal y
enel 17.39% era astenia, anorexia, y pérdida de peso.

El 30.43% tenfan antecedentes etflicos valorables,

En el examen ffsico Ia pérdida de peso ocupd el 100% de
los hallazgos, en comparacidn con e| 86, 95% de pacien
tes que presentaban hepatomegalia dura y nodular, 39,13%

fiebre, ascitis y circulaci

6n colateral en un 30.43%

solamente el 17,399 presentaban tinte ictérico.

Los estudios de laborator

io muestran que |a bromosulfon-

talefna salig alterada en el 100% de los 14 pacientes a

los cuales se e efectud,

Enun 60,86% existia hema-

globina abajo de los 9 gramos, con anemia dimdrfica en

el 88.88% de los 9 que
muestran una disminucign
version de la relacign alb
de la fosfatasa alcalina e

Presentaban anemia. EJ 73.91%
de proteinas plasméticas e in-
imina globulina, con  aumento
n el mismo porcentaje. Aumen-



~ to moderado de las transaminasa oxalacética y pirdbi’
caenun 47,.82% de los pacientes y el 21.73% hi=
perbilirrubinemia a expensas de la directa,

La centellografia hepética fue positiva para proceso sug'
titutivo a los 7 pacientes que se les efectus,

La biopsia se toms durante la laparatomfa explorado’
taen un 34.78%, en 26. 08% se efectud hajo visign
ditecta por medio de peritoneoscopia y en el 39.13°%,

por puncidn percutinea,

En el 50% de los pacientes explorados se  encontré
enfermedad solamente en el I6bulo derecho y en el o=
tro 50% restante en log 2 16bulos,

En el 100% de los pacientes se palparon metéstasis
regionales y adherencias,



Vii,- RECOMENDACIONES

Efectuar una historia completa a cada paciente que ingre
sa al Hospital General San Juan de Dios, para después o
det efectuar estudios cientificos posteriores, v que éstos
se puedan llevar a cabo completos.

Efectuar estudios para detectar en fases iniciales del cén
. cer primario del higado, a pacientes de mis de 50 afios
que consulten por dolor sordo localizado en hipocondrio
- derecho o epigastrio,

Controles periddicos de pacientes con cualquier tipo  de
cirrosis, para detectar cancer primatio del higado en fa-
ses iniciales.

Efectuar centellografia y arteriografia hepatica a todo pa-
ciente con cancer primario del higado.

No efectuar biopsia hepética petcuténea en pacientes que
Se sospeche cancer primario del higado, en estadfos en
que puede ser extirpable quirlirgicamente,

Efectuar laparatomia exploradora como medio diagnéstico
para evaluar |a extensidn del cancer primario del hfgado
y posteriormente a ésto el mejor medio terapéutico que se
le pueda brindar en nuestro medio; siempre que sea nece
satio como medio diagnéstico,



. A todo paciente con céancer primario del higado ya diag’

nosticado hospitalariamente, por historia clinica y
medios de laboratorios al alcance de nuestros medios
después de habérsele dado de alta, no solo controlar’
lo periddicamente, sino sequirie su evolucion,




Viii,- COMENTARIO

En nuestra serie puede comprobarse rasgos que se consi-
como clésicos en los libros de textos. El cuadro ciinico de
carcinoma primario consiste en la gran mayoria de las oca-
ies en la aparicitn de dolor en hipocondrio derecho, afectacién
l'estado general, hepatomegalia de carécter tumoral,

En un niimero importante de nuestros pacientes se consta
toh antecedentes valorables de etilismo.

En la etiologia del hepatocarcinoma primario del higado se
cen ciertas condiciones que predisponen a su desarrollo.
stra setie esta condicidn fue encontrada en asociacién con
is; siendo ésta de 60%y la de otras series, esta asociacidn
ncontrado en 70% de los casos.

Otros factores etiolbgicos que se cree predisponen a su
gatrollo son parasitismo intestinal, especialmente la esquistoso
s y pacientes con hemocromatosis.,

- La predisposicidn de cirrosis a hepatocarcinoma primario
fgado se cree que nodria deberse a que la tendencia regenera-
istente en los nddulos pudiera abocar en el desarroliodeuna
sia.

El diagnéstico del cancer hepético primitivo no suele ofre
asiadas dificultades en fases avanzadas. Los datosde la-
tio no son especificos. La evaluacién arteriografica puede
h abastecimiento sanguineo andmalo, sugiriendo que el rie
ipal de los tumores primarios del h:gado suele provenir de



la arteria hepética; pero al igual que la gammagrafia, si bien
seen valor para localizar la iesién, carecen de precisidn
nostica.

: La determinacién por inmunodifusién o electroforésis
e [a alfa fetoproteina, ia cual es producida por el tejido del
ncer hepatico, posee gran interés. Sy hallazgo en ei suero
mite practicamente confirmar el diagndstico, pues aunque
observa también en otros tumores , el cuadro ciinico es hien
iierente; sin embargo se ha comprohado gue también se en=

tra en carcinomas secundarios del higado, pero sus nive-
€S 50N menores,

En nuestra setie no se efectuaron estos estudios por
as limitaciones de nuestro medio. Para confirmar definitiva
ite el diagndstico se precisa del documento histolégiqoa

La biopsia debe evitarse en pacientes que sufren ty-
OF potencialmente extirpable, La laparatomia exploradora si
siendo el Gnico método sequro para determinar la  exten-
tumoral y por lo tanto, la terapéutica adecuada a utilizar,
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