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1.- INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad se han librado mu
batallas en contra de enfermedades que como el cáncer, han
o a realizar costosos estudios de investigaci6n para tratar de
ar su ori gen.

Se ha determinado causas predisponentes, como lo son:
tos, hábitos de vida, contaminaci6n ambiental productos quí
I uso de ciertos medicamentos etc. -

Con ello se ha llegado a descubrir la multicausalidad y se
opuestomedidas preventivas y terapéuticas para este probl~

Han contribuído también descubrimientos de métodos diag
coscon los cuales se simplifica el estudio de dicha rama de
icina. El estudio de transplantes de 6rganos viene a ser co
esperanza misma, para que un futuro no lejano, po d a m o s

solución más adecuada a enfermedades no solo de tipo onco
queen demasía afectan a la humanidad.

Es por I~StO que en ésta oportunidad se realiz6 el presen-
uaioqueriendo con ello contribuir, aunque en forma muy míni

studio de hepatocarcinoma en nuestro medio.



-- - -

El hígado es asiento de gran variedad de patología y
treel/a los tumores. Existe incidencia alta de hepatocarci'

oma,en individuos orientales (China, Hong Kong) negros a'
¡canos(Bantú) y asiáticos. -

El carcinoma primario del hígado representa una fre-
enciamuyvariable en las distintas áreas del mundo y se cal'

ulaquerepresenta un 210 de todos los cánceres. Es de 6 a
veces más fretUente en hombres que en mujeres.

Las cifras post morten en Estados Unidos son de
O.27Y" en Africa 111,. En Niños la principal edad del apa'
cimientoes antes de los 2 años, es el cáncer más frecuen=-

n los primeros años de la vida.

Casi siempre son de origen epitelial y se han clasiFi'
Dode muchas maneras; no existiendo uniformidad entre to=-

aslas nomenclaturas propuestas. Existe una clasificación
mlia, que es según su histología y es la siguiente:

l... Carcinoma primario de célu Ias hepáticas
hepatocarcinoma.

o

2."' Carcinoma primario de conductos biliares o
col ang iocarc inoma.

3.- Tumor mixto o hepatocolangiocarcinoma.

Deestas tres variantes corresponde al hepatocarcino'
proximadamenteel 801, de los tumores malignos delhí~do.

, -- c--' -



I pero algunas condiciones predisponen a su desarrollo:

n un 70,,/, se encuentra asociado a cirrosis hepática; en
naserie grande de casos cerca del 5,,/,con cirrosis t61ían
arcinoma primario del hígado asociado.

El parasitismo intestinal, especialmente la esquistoso-
¡asis se ha encontrado asociado a dicho tumor" Además

hansido reportados otros tales como: infestación hepáti-
ca con clonorchis sinensis, fasciola hepática, schistoso-

a japonicum, schistosoma mansoni.

Hay una alta incidencia de carcinoma primario del hígado
n pacientes con hemocromatosis.

so de anticonceptivos.

Uso de medios de contraste en épocas pasadas con thoro
rast.

10xinas de aspergillus florus contaminando la dieta en A
rica y Asia con alta incidencia de hepatocarcinoma. -;-

aja ingesta de proteínas y consecuentemente producción
e Kwashiorkor.

n grupos de cánceres primitivos tan solo 12,,/0 de los ca
epatopatía crónica se remontaba a más de 3 años; en los

casos el diagnóstico de cirrosis y de carcinoma primario
ha sido simultáneo o poco distante entre sí en el tiem-

El alcoholismo ha estado en el 60.37/,0 de los casos lIe
unos a la conclusión que la cirrosis hepática, cualquiera

etiología, predispone al hígado frente a la acción can-
oe sustancias exógenas o endógenas hasta el momento de~



Enpacientes con cirrosis y carcinoma hepatocelular
resentaronepisodios de hipotensi6n secundario a pérdi-
emáticas,se observó en el período pretermi,flaluna súbi'

evaci6n de transaminasas e intesificaci6n de la ¡cteritia-:
mbosel examen po:;t morten del hígado evidenci6 exten-
reasde infarto. Se atribuyeron éstos cambios a una brus'
ducci6n del flujo sanguíneo hepático por la menor perfu:'
arterialcausada por la hipotensi6n, asociada a la anula-
delflujoportal! por anastomosis porto-cava termilJo-late'
ocupaci6ntumoral de la luz de las ramas intrahepaticas
les.

omíaPatológica: '
I

Elcarcinomaprimario del hígado está localizado dos
s vecesmásen el lóbulo derecho que en el lóbulo izquier'
eropuedetener su origen en ambos lóbulos o ser multi:'

Los tumores hepáticos como el hepatocarcinoma y co'
'ocarcinomaadoptan en el hígad o cuadros macroscópicos
cualquierade los tres siguientes:

Tumormasivo solitario, a veces llamado monolobu-
le puedesustituir un lóbulo, en ocasiones más de la mi-

el hígado.

Muchoslóbulos esparcidos en el hígado que casi no
ndiferenciarse de las metástasis de ésta víscera.

Variantedifusa infiltrante. en la cual en OC;}~ innpc:



Ila muydifícil el diagnóstico diferencial con la cirrosis suby~

Los tumores primarios sobresalen o protruyen de la super
del hígado en contraposici6n con los n6dulos del carcinoma
stásico, los cuales tienen una superficie umbilicada.

Los síntomas iniciales del carcinoma hepático son que-
o específicas de debilidad que puede encontrarse en un 80'/0,
aci6n de plenitud abdominal y dolor sordo o agudo en la parte
lor del abdomen en un 50,/,0 de los casos, con el crecimiento
esivo del dolor, se hace más severo y constante, pudiendo
'arse hacia la espalda.

El hi'gado aumenta de tamaño haciéndose palpable y dolo
palpándose a menudo n6dulos tumorales en su superficie.

La ascitis la cual esta presente en un 50 a 75'1, de los
s a menudo obscurece la pérdida de peso. Pueden ser obser-

los síntomas y signos clínicos de hípertensi6n portal¡ si se
la icter'icia es usualmente ligera y se presenta en un 20 a
suele e;tar relacionada con diseminaci6n intrahepática ex-

Los tumores que invaden los hepatocitos tienden a inva-
venas supra hepáticas y pueden ser causa del síndrome de

Chiari.

En el 90'1, de los casos existe una masa o aumento de vo
dentro del abdomen, hepatomegalia rápida y síntomas y sig:-



osconcomitantes con la cirrosis subyacente.

Estableciendo 2 grupos, uno con los casos que pre-
iamentehan sido diagnosticados de cirrosis y otro con los
uenohan manifestado s"intomatología anterior, se o b s e r v a
anifestacionesclínicas muydiferentes entre ambos, siendo
chamásfrecuente el número de enfermos que hasta el ini-

ciodela enfermedad han permanecido asintomáticos.

Se puede encontrar a menudo hígado aumentado de ta'
añoy doloroso, de consistenci~ dura, palpándose nódulo$ tü
oralesen su superficie, signos de hipertensión portal e icte'

ricialfiebrepersistente sin relación con infecciones en uñ
~01odelos casos; todo ello depéndiendo de el grado de inva
ibilidad del tumor.

'todos diagnósticos:

El diagnóstico deberá sospecharse en todo paciente
nhistoriade cirrosis que desarrolla un aumento rápido del
añodel hígadof realizar laparatomíay resección del tumor

¡marioy ganglios linfáticos regionales cuando es necesario.

L.ostres test pre operatorios más usuales son: un
enexámenfísico, centellograma hepático y arteriografía, se'
cUva(extensión del tumor).

¡ -

Existen estudios experimentales con demostración to
gráfica computadadel carcinoma primario del hígado con rií

da deemulsiónioinizada intravenosa, la cual es una solu
'óndeditriazoato de sodio con solución oleoginosa de soya:-



Como ya se indic6 a menudo se encuentra ictericia I ige-
cual es usualmente de tipo obstructivo¡ la fosfatasa alcali-
halla invariablemente elevada; al igual que existe un aumen
etenci6n de la bromosulfontaleína, no esta demá~ recordar=
dicho exámen no debe efectuarse cuando el paciente prese!!.

ericía.

Estudios en otr05 países han demostrado la importancia
eneel estudio de pruebas de coagu laci6n mediante la deter-
'ón de sus factores los cuales pueden estar alterados en di-
es riveles dependiendo de la severidad del tumor, los análi-
cionales, inmunoquímicos y bioquímicos a veces han demos
e los cambios hemostáticos no son específicos en carác=

Existen estudios de análisis tales como los de alfa feto-
a para la determinaci6n de hepatocarcinoma. La alfa feto-

(AFPJ es una globul ina presente en los fetos humanos a
e las 6 semanas, que alcanza su máxima concentraci6n en

2 y 16 semanas del desarrollo embrionario, dismitiúyendo
sivamente a lo largo del embarazo, para desaparecer,a los po
dSdeslXJés de I parto. -

En 1963, Abelev detecta su presencia en hepatocarcino
ucidos qu¡'micamente en las ratas ¡ y un año más tarde, T a=
escribe el primer caso en la clínica humana. Desde enton
sido muchos los autores que han puesto de manifiesto el
te papel que tiene la presencia en el suero de esta proteí-
diagn6stico del cáncer primario del hígado.

Fuera del hepatocarcinoma¡ se han encontrado positivid~



de alfa fetoproteína con cierta frecuencia en el suero de
ermosafectos de teratomas y tumores de células germina-

encánceres digestivos, con o sin metástasis hepáticas
Iversashepatopatías (cirrosis hepática, hepatitis etcJ si

enestos procesos son casos aislados y muy poco frecuen'
Enlos últimos 6 años y con la introducci6n del radioin-=-

oensayopara su detenci6n, han aumentado los porcentajes
ositividad en estas enfermedades, habiéndose detectado
sosu presencia en personas sanas,

La incidencia de AFP en el hepatocarcinoma varía
lacióncon factores geográficos, edad de los pacientes y

sibilidadde la técnica empleada.

Mediante el radioinmunoanálisis se encue'ntran ele-
onesde AF P en el 91 Yode los casos, hab iéridose postu-
que la determinaci6n seriada es el mejor métodopara de-
r la reaparición del tumor después de resecciones totales
[rolarlos resultados de la quimioterapia, --

La presencia de AFP en el suero de personas adul-
si seexceptúan los tumores embrionarios de testículo y
o, pareceser un método excelente de diagn6stico y alta-
e específico del hepatocarcinoma, llegando a 100Y, en
esampliasde la literatura.

I Karvountzis, en 1974, investigando la presencia de
01'inmunoelectroforesis en 104 enfermos afectados de

-itis agudaviral, encontró un 43. 2Yode pos itividad (45
), observandoque existía una correlación significativa
aseveridadde la misma y la supervivencia del enfermo,

endoen relación la presencia de la alfa fetoproteína con
ntíade la regeneración hepatocitaria.



Ultimamente y con técnicas más sensibles, como el radio
oónsayo,han aumentado los casos de positividad en los pro=
antes mencionados, persistiendo sin embargo muy inferio
osencontrados en el hepatocarcinoma.

Enla actualidad se considera de mayor importancia la
'f¡eaeiónde la AFP que su sola presencia, considerándose
tUlosaltos superiores a 10 mg/l, según las técnicas de in-
aifusiónradial e inmunoelectroforesis, ya 200 ngml, para el
'nmunoensayo,como los más específicos del hepatocarcino-

Se sabe que puede estar presente en 80'1, o más de pa-
s, Se ha visto 75'10de positividad en africanos, 30% en eu
s yenEstados Unidos de Norteamérica. Resección del tumor
convertirel test en negativo, recurrencias pueden ser detec
orreaparecimientode AFP en el suero.

Existentambién otros auxiliares diagnósticos como la li-
eínax o determinación cuantitativa de ella.

Lalipoproteínax (LP-X) es una lipoproteína a n ó ma Ia,
,igrahaciael cátodo en la electroforesis en gel de agaryque
sideraespecífica de la colestasis. En estudios de amplias
depacientescon distintas afecciones hepáticas, se ha ob-
olaelevadaincidencia de positivdad de la LP-X en el sue-
'aeientesafectos de tumores hepáticos primitivos y metastá
Muchosde estos casos no presentaban las alteraciones de

ámetrosbiológicos que se asocian a la colestasis y por otra
elestudiohistopatológico del especimen de la biopsia he-
nopermitióestablecer la existencia o no de colestasis, da-
elmaterialobtenido estaba formado por tejido neoplásico.



Actualmente se dispone de una modificación de latéc'
'ca originalde Seidel y colaboradores que permite la dosifi:
ci6n cuantitativa de la LP-X sérica y que ha sido introduci

arecientemente por Ritl andz.

Esta bien establecido que la LP-X es el parámetro
assensibley específico para el diagnóstico biológico de la
estaSis,aun cuando no permite diferenciar la colestasis in'
hepáticade la extrahepática.

Sin embargo se ha sugerido que los valores discreta'
ntelevados correspondería a colestasis intrahepática y 105
eles muyelevados se hallarían en aquellos pacientes que

esentancolestas is extrahepática.

Se cree que este esquema no puede ser vál ido como
a general,ya que muy probablemente la cifra de LP-X sé'
dependeademás del tiempo de evolución, siendo en este

tidounhechoconocido que en las colestasis de larga evo'
i6n,el nivel sérico de esta lipoproteína puede ser relativa
tebajo por acción de las sales biliares, actuando comode'
entesy muyprobablemert e por un fracaso de la célula he
Ica.

Lapositividadde la LP-X en pacientes afectos de tu
eshepáticosprimitivos o mestástásicos, es probable debl
lacolestasis inducida mecánicamente por la masa tumo=-

/

En otras series de pacientes afectos de distintas he-
o atías, en los que se determina la presencia de esta lipo'

ína, también se citan hepatocarcinomas y neoplasias me=-
asicashepáticas, no existiendo comprobación histológica
a serie de casos F'stllrl¡:'Irlns.



Otros auxiliares diagnósticos es el estudio de la gamma-
il-transpeptidasa (GGTP). La elevación de la GGTP se ha
loendistintos síndromes, pero en los pacientes con enfer-
s hepatobiliares es donde se eleva con mayor frecuencia.
pacientes afectados de hepatitis y también en la cirrosis he
seencuentran elevaciones de la GGTP sérica, principalmen
oscasos en el que existe evidencia histológica de la coles
asímismose encuentran notables elevaciones de esta en=
lospacientes con ictericia obstructiva extrahepática.

LaGGTPes una enzima que se leva en la colestasis con
sibilidadsuperior a la que ofrece la fosfatasaalcalina. Sin
o,la GGTPse eleva también en otras enfermedades hepáti
olestasis, después de la ingesta de alcohol con lesiones
s mínimas y por inducciónenzimática medicamentosa.

Enlos tumores hepáticos la GGTP se halla elevada ha-
e sugeridoque la GGTP puede tener un carácter de antíge-
moembriónicoen los pacientes con hepatocarcinoma prima-

Enestudios efectuados se ha podido concluir que la deter
de la LP-X por su sensibilidad y especificidad tiene un
eriorpara el diagnóstico biológico de la colestasis que el

ecela determinación de la GGTP, aún cuando no es útil pa
ecerel diagnóstico diferencial entre la colestasis intrahe
extrahepática. I

Ganroty colaboradores en 1967, mencionan por pri mera
atocarcinomaasociado adéfjcit severo de alfa - 1 -anti-
Loscuerpos intracitoplasmáticos hepáticos de una alfa

itripsinade molécula anormal justificarían una mayor pre
.óna la patología hepática y a una disminución de la acti=

,



Idadinhibidora de la tripsina del suero circulante con sus p~
ibles consecuenc i as.

entollografía con radioisotopcls:

Los centellogramas hepáticos se pueden hacer con di'
erentes materiales radioactivos. Los neoplasmas primarios y
cundarios aparecen en la centellografía como defectos de Ile:

adosfrías, la presici6n diagnqstica e~ de un 80 a 90'10, -

La biopsia percutánea con aguja, en pacientes que
enen hepatocarcinoma resecable debe evitarse por las sig.,¡ien'
esrazone!; es: - \

Innecesaria
No confiable
Insegura

Es innecesaria: porque el diagn6stico histol6gico JIJe
de ser establecido después de haber efectuado resec=.,
clon.

No es confiable: porque en lo pequeño de la biopsia
se 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 pUllci6n se viola la cápsula he-
p¿ltica intacta y puede desiminarse a travé$ de teji-
do hepático normal; el sitio de biopsia puede crear



adherencias al diafragma o pared abdominal.

En contraste una biopsia puede ser hecha si el tumor, ya
tenso, o sea irresecable o con evidencia de diseminación. La
alomía exploradora es el único métddo para tomar biopsiás a-
adasy para determinar la extensi6n del tumor y su más apro-
tratamiento; ayudados previamente por arteriografía selecti-

El carcinoma primario del hígado se disemina por m e dio

Crecimiento centrífugo dentro del hí,gado.
Extensión parasinusoidal a otras partes del hígado.
Extensión venosa retr6grada dentro de la vena porta.
Diseminación I infática. '

Las metastásis a distancia a otros sitios son: a ganglios
'cos regionales, pulmones, pleura, huesos (principalmente
ras), ganglios mediastínicos, carcinomatosis peritoneal, ce
ástrica, y otros. -

óstico diferencial:

El carcinoma primario del hígado deberá ser diferenciado
metástasis de un carcinoma, las cuales son el tumor m á s

entede este órgano, pues muchos son los tumores que dan me
15al hígado. Las enfermedades que deben ser consideradas
¡agnóstico diferencial son: cirrosis, hemocromatosis, quis
umores benignos (hemangiomas, adenomas, fibromas). -



atamiento actual del carcinoma ~riniarío 'del hígado:

El tratamiento del carcinoma primario del hígado y
el cáncer metastásico cada vez resulta ser m§s eficaz; re-
cci6n hepática debe efectuarse cuando el tumor es localiza'
en una área quirúrgicamente estirpable.

La intervenci6n puede variar desde una resecci6n en
'ñapor un cáncer col6nico solitario metastásico en el hígado
naextensa lobectomía hepática derecha (critenos de Ru-
Iph)¡ donde el 16bulo derecho y segmento medieval del 16bu'
izquierdo están comprometidos, por uno o cualquiera de los
s: primario o tumor metastásico.

La enfermedad más extensa, puede ser tratada ligan'
a arteria hepática por quimioterapia por infusi6n, dándofii
largo tiempo a través de la arteria lepática, vena porta o
as,

Los pacientes con lesiones no extirpables, pero que
enen evidencia de lesi6n extrahepática pueden ser trata-
or aislamiento vascular temporal del hígado, y adminis-

6n de altas dosis de quimioterapia por período corto.

Ocasionalmente hepatectomía total con transplante de
r considerada, para pacientes j6venes cuyo hígado esta
mente tomado.

Los resultados obtenidos con estos tratamientos dan
supervivencia de 5 años en el 1"/, en algunas estadísticas¡
507, de los pacientes con tumores malignos primarios,
izadosen el hígado sin afecci6n de ganglios linfáticos o
s sanguíneos importantes, aunque la laparatomía demos-



-~- ~~-

rabaque el tumor había invadido más allá del hígado, la pro por-
.ónde supervivencia de 2 años fue mayor del 50,/0, o sea que el
esultado paliativo fue excelente.

El tratamiento de los pacientes con hepatocarcinoma pri-
ario algunas veces, consiste en ligar la arteria hepática si no hay
ontraindicación para ello, (previa arteriografía selectiva).

Estudios durante los pasados 5 años han revelado que el
otocolo más efectivo, es emplear un ciclo de 3 semanas, agen-
s quimioterápicos se da por la sonda colocada en la arteria hep.§.

Ita, por la vena porta o por ambas.

5 fluoracilo lOa 15 mg. por Kg. de peso y Actinomici-
O 1 a 1. 5 mgs.

Levamisole 150 mgs. por boca cada 2 días¡ Actinomici-
Oen una sola dosis de 1 a 1.5 mgs. por la arteria hepática.

Metrotexate a dosis de 20 a 40 mgs. por la arteria hepá
a, El tercer ciclo de la tercera semana es repetido indefinido.-

Después del tratamiento los pacientes son evaluados físi
entey se les efectúan recuentos de glóbulos blancos, fórmula

erencial, recuento de plaquetas, S. M. A. 12, análisis deori-
níveles de alfa fetoproteína, centellograma hepático, angiogra



fía a través del cateter ¡ rayos x de toráx mensualmente,

Una nueva técnica de perfusión hepática hipotérmicé
asanguínea, fue descrita por Fortner y colaboradores en 1975
Usandoeste método altas dosis de agentes quimioterápicos PUl
denser dados dentro del tumor en el hígado aislado. Cuando
el hígado está aislado el parenquima hepático es preservado
por infusión de lactato de ringer frío ¡ por un cateter a travé!
dela porta,

La arteria hepática es perfundida por una hora con
sangre, conteniendo 1 al, 5 mgs. de Actinomicina D a tem-
peraturanormal usando válvula oXigenadora.

El curso de la enfermedad hepática es rápido si no es
resecable¡ la mayoría de pacientes fallecen dentro de los pri-
meros6 meses después de que se hace el diagnóstico.

Casos esporádicos de sobrevida prolongada sin evi-
denciade recurrencia después de la hepatectomía subtotal se
hanreportado recientemente en la literatura.

Usualmente el tumor se ha diséminado a ambos lóbu-
loshep.\ticos o ha dado met~stasis a distancia, cuando se ha
e por primera vez el diagnóstico y por lo tanto no es reseca=-

ble, los 5 años de sobrevida son menos del 10;0de los pacie.!:l.
es.



11.- OBJETIVOS

Colaborar al estudio del cáncer primario del hígado
nuestro medio.

en

Conocerestudios y métodos diagnósticos de dicha
dad.

enti-

Conocernuevas técnicas diagnósticas en el extranjero.

Conocer los métodos terapéuticos empleados en n u e s t r o
medio y en el extranjero.

Conocerlo que en centros del extranjero se hace con este
tipo de patología.

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

Extender nuestros conocimientos sobre dicho tema.



--- - --- --------

1/1.- HIPOTESIS

El cáncer primario del hígado es más frecuente
nuestro medio, en hombres que en mujeres. en

El cáncer primario del hígado en nuestro medio, las
edades más afectadas son después de los

cincuentaaños.



IV.- MATERIAL Y METODOS

ERIAL:

Revisión de: Archivo Clínico
Archivo de Sala de Operaciones
Archivo de Patología del Hospital
San Juan de Dios.

General

Bibliografía de la Facultad de Ciencias Médicas
Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
Biblioteca Hospital Roosevelt
Biblioteca de la Universidad de San Carlos.

ODO:
,

Se usó el método científico mediante el Anál isis Retros-
pectivo de los casos encontrados entre enero de 1965 a
diciembre de 1978.



-~-----

V.- PRESENTACIONy
ANALlSiS DE RESULTADOS

acientes I¡ h'iétodos
~

El motivo de este trabajo es la revisión de 33 casos
hepatocarcinomasrecogidos en nuestro hospital durante los

ltimos 14 años, efectuándose para ello consulta de los archi'
oscorrespondientes. De ellos se pudieron revisar 23 caso~
s cuales contaban con una historia clínica completa.

Eliagn6sticofue confirmado por estudios histológicos
I la histo:aclínicay los datos de laboratorio. -

Sexo y edad:

18 de los 23 pacientes eran hombres que representa
(78.26f1,)y 5 mujeres (21. 74f10). La relación entre el se
masculinoy femenino es de 4 a 1. -

El paciente de menor edad fue de 2 años y el de ma-
rdefuede 86 años

I observándose una incidencia
máximatrelos 50 a 70 años (13

pacientes con un 56.5270).

Datos clínicos:

La formade inicio de la mayoría de los ¡:scientes fue
olor I de carácter sordo

I local izado en hipocondrio derechonepigastrioel cual fue motivo de consulta en 12 pacien-
(52.17f10). En 6 fue la palpación por ellos mismos de
a abdominal (26.08%) v pn 4 n~~;M'-._"'" ~~"



,
n a su ingreso de ¡su estado general en forma de astenia, anore
pérdida de peso. Un paciente (4.341,) consultó por descoiñ

acióri de su hepatopatía, manifestándose por ascitis.

Antecedentés:

En 7 pacientes (30.431,), existía antecedentés etílicos
orables. En un caso había sido previamente diagnosticado cirro
hepática, dos años antes cuando había sido hospitalizado por
ompesación que motivó su ingreso.

Los antecedentes familiares de los pacientes estudiados
enían relación con enfermedad hepática, así como el lugar de
edencia.

Examen Físico:

En 9 pacientes (39.131,), se encontró temperatura eleva
Pérdida de peso en los 23 (1001,). En 20 de ellos se palpÓ
tomegalia dolorosa, dura y nodular que representa un (86.951,)
s 23 pacientes estudiados. En 7 (30.431,) se encontróasci
signos de circulación colateral en abdomen, en 4 pacientes
39Y,) se encontró tinte ictérico y en un paciente se palpó es-
megalia (4.341,).

Exámenes de laboratorio;

La hematología se encontró alterada en 14 pac i en te s
6Y,); siendo la hemoglobina inferior a 9 gramos y en 8 de

se clasificó anemia dimórfica (34.781,).

En 17 pacientes (73.911,), los valorp~
cJ" nmt"rn~ nl_-
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ática y la relación
albúmina globulina invertida. En 5 pa-'entes (21. 73'10), se encontró

hiperbilirrubinemia a expen-s de/a directa, Las transaminasas oxalacéticas y pirúbicaencontraron moderadamente e/evadas en 11 p a c i e n t e s7,82"/0), variando estos valores entre 30 a 150 mU/m/, La
s/atasa a/calina se elevó en 17 pacientes

(73.91'10), sien-
o mayor esta elevación en los pacientes Con ictericia,

La prueba de la
bromosulfontaleína fue efectuado enpacientes, demostrando retención de la misma en ell 00'10lospacientes.

Rayos ~.

En 12 pacientes
(52,17'10), la radiografía de abdo-simple ayudó al diagnóstico;

en 2 de estos pacientes
seontró desplazamiento del colon demostrado por enema de ba:En 1 paciente los rayoS x del tórax

revelaron imágenesetástasis pulmonar y elevación del hemidiafragma dere-
I

r

' en los 9 (39.13'10), se encontró agrandamiento de la de!!.'
d hepáti ca.

Centel/ografía:

Se efectuaron 7
centel/ografías hepáticas siendo po-'s en un 100'10 para proceso

sustitutivo del hígado.

Biopsias:

En 8 pacientes (34.78'10), la biopsia fue tomada du'!a laparatomía exploradora. En 6 pacientes (26. 08'}0,~tuó bajo visión directa por medio de peritnn"M~~~~-
. .,,; .!=:1;lC: nnl' 1'\....__.-



~_._---------

En un paciente la laparatomía fue motivada por el diagnós
ode ictericia obstructiva. En total fueron explorados 8 pacieñ

34. 78~,)1 en 4 de el/os se encontró enfermedad en el lóbulo
cnoYen los restantes

diseminación en los 2 lóbulos. En el7,de los pacientes se palparon
metástasis regionales y adhe~'¡as.



..
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' ---NUMERO DE

1

"ASORA TOR 10. ,¡ PORCENTAJES
PACIENTES .,

S. MENOR 9 39.13/'09 Grs.

el. A/G.
vertida 17 ,. 73.91'1,

ilirrub inas
levadas 5 21. 73'1,

!ansaminasas
levadas 11 47.8?'1,

osfatasa AI-
fina elevada 17 73.91'1,

eba de la
T 14 100 '1,

- -
--- ---

I

to que indica los diferentes exámenes de laboratorio alte

'IYsus porcentajes en pacientes con Ca. primario del Hf-

La prueba de la bromosulfontaleína solamente fue e-
fectuada en 14 pacientes demostrando másdel 5/" de
retención en ros 14 pacientes.
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VI.- CONCLUSIONES

El carcinoma primario del hígado es más frecuente en hom
bres; en un 78.2610 en comparaci6n con las mujeres que
es de 21. 7410. Relaci6n de 4 a 1.

Tiene su incidencia máxima entre los 50 a 70 años de e
dad (56.5210).

El 52.1710 consult6 por dolor sordo localizado en hipo-
condrio derecho y epigastrio, en comparaci6n conel 26.00'/0
que fue palpaci6n por ellos mismos de masaabdominal y
en el 17.3910 era astenia, anorexia, y pérdida de peso.

E/ 30.4310 tenían antecedentes etílicos va/orables.

En el examen físico la pérdida de peso ocup6 el 10010 de
los hallazgos, en comparaci6n con el 86.9510 de pacien
tes que presentaban hepatomegalia dura y nodular, 39.13"/0
fiebre, ascitis y circulaci6n colateral en un 30.4310 y
solamente el 17.3910 presentaban tinte ictérico.

Los estudios de laboratorio muestran que la bromosulfon-
taleína salió alterada en el1 0010 de los 14 pacientes a
los cuales se le efectu6. En un 60.8610 existía hemo-
globina abajo de los 9 gramos, con anemia dim6rfica en
el 88.8810 de los 9 que presentaban anemia. El 73.9110
muestran una disminuci6n de proteínas plasmáticas e in-
versión de la relaci6n albúmina globulina, con aumento
de la fosfatasa a/calina en el mismo porcentaje.

Aumen-
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to moderado de las transaminasa oxalacética y pirúbi
ca en un 47.82% de los pacientes y el 21. 73'10 hi:'
perbilirrubinemia a expensas de la directa.

La centellografía hepática fue positiva ¡:arapra;e~o ~~.
titut~voa los 7 pacientes que se les efectu6. -

8,- La biopsia se tom6 durante la laparatomía explorado'
ra en un 34. 78'10¡en 26.08'70 se efectu6 bajo visi6ñ
directa por medio de peritoneoscopía y en el 39.13'10¡
por punci6n percutánea.

9,- En el 50'10de los pacientes explorados se encontr6
enfermedad solamente en el 16buloderecho y en el o-
tro 50'10restante en los 216bulos.

.- En el 100'10 de los pacientes se palparon metástasis
regionales yadherencias.
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VII.~ RECOMENDACIONES

Efectuar una historia completa a cada paciente que ingre
sa al Hospital General San Juan de Dios, para después ¡D
der efectuar estudios científicos posteriores ¡ y que éstos
se puedan llevar a cabo completos.

Efectuar estudios para detectar en fases iniciales del cán'
cer ¡Jrimariodel hígado, a pacientes de más de 50 años
que consuIten por dolor sordo local izado en hipocondrio
derecho o epigastrio.

Controles peri6dicos de pacientes con cualquier tipo de
cirrosis, para detectar cáncer primario del hígado en fa-
ses iniciales.

Efecluar centellografía y arteriografía hepática a todo pa-
ciente con cáncer primario del hígado.

Noefectuar biopsia hepática percutánea en pacientes que
se sospeche cáncer primario del hígado, en estadíos en
que puede ser extirpable qUirúrgicamente.

Efectuar laparatomía exploradora como medio diagn6stico
para evaluar la extensi6n del cáncer primario del hígado
y posteriormente a ésto el mejor medio terapéutico que se
le pueda brindar en nuestro medio; siempre que sea nece
sario como medio diagn6stico.



7,- A todo paciente con cáncer pri mario del hígado ya diag'
nosticado hospitalariamente, por historia clínica y
medios de laboratorios al alcance de nuestros medios;
después de habérsele dado de alta, no solo controlar
lo peri6dicamente, sino seguirle su evoluci6n, -



VIII.~ COMENTARIO

En nuestra serie puede comprobarse rasgos que se consi-
eran comoclásicos en los libros de textos. El cuadro clínico de
epatocarcinomaprimario consiste en la gran mayoría de las oca-
lonesen la aparición de dolor en hipocondrioderecho! afectación
elestado general, hepatomegalia de carácter tumoral.

En un número importante de nuestros pacientes se consta
aron antecedentesvalorables de etilismo.

En la etiología del hepatocarcinoma primario del hígado se
econocenciertas condiciones que predisponen a su d e s a rr 0110.

nuestra serie esta condición fue encontrada en asociación con
irrosis¡ siendo ésta de 6 O,/,o'y la de otras series, esta asociación
eha encontradoen 70% de los casos.

Otros factores etiológicos que se cree predisponen a su
esarrolloson parasitismo intestinal ¡ especialmente la esquistoso
¡asisy pacientes con hemocromatosis. -

La predisposición de cirrosis a hepatocarcinoma primario
elhígadose cree que nodría deberse a que la tendencia regenera-
vaexistente en los nódulos pudiera abocar en el desarrollo de una
eoplasia.

El diagnóstico del cáncer hepático primitivo no suele ofre
erdemasiadasdificultades en fases avanzadas. Los datos de la=-
oratoriono son específicos. La evaluación arteriográfica puede
efinirun abastecimiento sanguíneo anómalo¡ sugiriendo que el rie
oprincipalde los tumores primarios del hígado suele provenir de



la arteria hepática¡ pero al igual que la gammagrafía, si bien
poseen valor para localizar la lesión, carecen de p re c i s i ó n
diagnóstica.

La determinación por inmunodifusión o electroforésis
de la alfa fetoproteína, la cual es producida por el tejido del
cáncer hepático, posee gran interés. Su hallazgo en el suero
permite prácticamente confirmar el diagnóstico, pues aunque
se observa también en otros tumores, el cuadro clínico es bien
diferente¡ sin embargo se ha comprobado que también se en-
cuentra en carcinomas secundarios del hígado, pero sus nive-
les son menores.

En nuestra serie no se efectuaron estos estudios por
las limitaciones de nuestro medio. Para confirmar definitiva
mente el diagnóstico se precisa del documento

histológi9°'
-

La biopsia debe evitarse en pacientes que sufren tu-
mor potencialmente extirpable. La laparatomía exploradora si
gue siendo el único método seguro para determinar la exten=
sión tumoral y por lo tanto, la terapéutica adecuada a utilizar.
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