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Resumen

Se presenta el caso clinico de una mujer de 17 afios
de edad con un carcznoma fibrolamelar tipico La
paciente tenia marcadores para la hepatitis By C
negahvos y no tenia datos de hepatopatia previa La
tomografia computada de abdomen y la resonancia
magnétzca mostraron fumoracién con aspecto radiado
con bandas de baja sefial a modo de cicatriz central
El hepatocarcznoma fibrolamelar €s un tumor poco
frecuente de erigen desconocido, que nNo se asocia a
cirrosts, generalmente no eleva nzarcadores rumorales
y en raras ocasiones se encuentra relacionado con el
virus de la hepatitis B Este tumor se presenta en
mujeres jOvenes 'y por lo regular presenta porcentajes
altor de reseccion que van del 48 al 100% y un buen
prondstico, presentando supervivencia de 68 meses
Por otra parte, este tumor es un diagnéstico diferencial
unmportante en lesiones hepdticas cuando se presenta
en pacientes jovenes
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Summary

We report here the case of a /7-year-old female
with typical fibrolamellar hepatocellular carcinoma,
no hepatitis B or C viral infection and a normal, non
cirrhotic liver Computed tomography and magnetic
resonance imaging revealed a solid tumor with a
central fibrous scar A fibrolamellar hepatocellular
carcinoma U an uncommon malzgnancy of unknown
etiology, without cirrhosis, uswaliy without an wcrease
wn tumor markers, and rarely associated wzth hepatitis
B virus It occurs mainly in young patients Thu tumor
presents a hzgh resectability rate (48-100%), a good
prognosrs and a mean survival of 68 months 7%his
tumor u an zmportant differential diagnosis of space
occupying lesions in younger adults

Key words: Hepatocellular carcinoma, Liver
neoplarms, Case report, female.
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Introduccion

La variante fibrolamelar del hepatocarcinoma
aparece con mucho mas frecuencia en nifios, ado-
lescentes y adultos jévenes sin hepatopatiaprevia.
El cuadro clinico se caracteriza por dolor en
hipocondrioderecho, ataque al estado general, pér-
dida de peso y la presenciade masa abdominal.'

Generalmente este tipo de tumores no se en-
cuentra asociado a la infeccién por virusB y C de
la hepatitis y no presenta elevacién de antigenos
tumorales. Los métodos de diagnéstico por ima-
genmas utilizadosparael diagnésticoson: ultraso-
nido, tomografiacomputadade abdomen (TAC) y
laresonanciamagnética(RM). La biopsia hepatica
percutaneapuedeserdiagnosticasi sellevaacabo
en una zona localizada por ecografia o TAC.2

Este tipo de tumor no esta encapsulado, pero
estabiencircunscritoy contienelaminillasfibrosas;
crece despacioy se asociacon supervivenciamas
larga si se trata. La reseccién quirtrgica ofrece la
Unica posibilidad de curacién y en especial la va-
riante fibrolamelar tiene un pronésticomucho me-
nos ominoso que la variante tradicionalcon super-
vivenciamedia de uno a tres afios.* Alrededor del
60% de los pacientesestanvivosy libres de enfer-
medad a los cinco afios.*

Elpropdsitode este trabajoes presentarel caso
deunajovende 17 afios mediantela descripciénde
su cuadro clinico, presenciade marcadorestumo-
rales, estudios radiolégicosy el estudio histopato-
I6gico. Suinterésse derivadelaincidenciatan baja
de este tipo de neoplasia en nuestro medio.

Reporte del caso

Mujerde 17 afios de edad que ingresoal hospital
por padecimiento de dos meses de evolucién ca-
racterizado por dolor abdominallocalizadoen epi-
gastrio con irradiaciona hipocondrio derecho, ple-
nitud postprandial, nausea, vomito, presencia de
masa abdominal de crecimiento progresivo, ata-
gue al estado general, pérdida de pesono cuantifi-
cada y edema de extremidadesinferiores. Al inte-
rrogatorio la paciente negé consumo de alcohol,
historia previade transfusiones,enfermedadhepa-
tica previa, ingestion de medicamentos y otros
antecedentesde importancia.

A la exploracion fisica destacé la presencia de
palidezgeneralizada y una gran tumoracién abdomi-
nal que ocupaba epigastrio e hipocondrio derecho,
dura, nomévily dolorosa ala palpacion.No se palpé
esplenomegalia. Elrestodelaexploraciénfueormal.
Los examenes a su ingreso mostraron: leucocitos
7,200, plaquetas669,000Hb 10.6, Hto 31, VCM 109,
HCM37.2,CHCM 34.1, TP 13.5/12.8, TTP 23.8/25.2,
Albumina 3.8, Colesterol 200, BUN 15, creatinina0.6,
glucosa 83,BD 0.1, BT0.6, PT7.5, FA 122, TGO 41,
TGP 49, DHL 346, AIG0.6, Globulinas4.7. Conbase
alaexploracionylosexamenesinicialesseestablecié
el diagnéstico de una probable neoplasia hepatica.

Como primer estudio de gabinete se realizé un
ultrasonidoabdominalquereporté unaextensalesion
solida que abarcaba casi la totalidaddel I6bulodere-
chodelhigadoy otraimagensélidaredondeadaenel
I6buloizquierdo,ambascompatiblescon unaneopla-
sia hepatica. La TAC de abdomen reporté gran
neoformacién que ocupaba practicamente todo el
I6buloderechodehigadoquemedial6 X11X12cm
enlos ejes anteroposterior transversoy longitudinal
respectivamenteyde caracter sélide (Figura 1). Cuan-
do se inyecté medio de contraste la neoformacién
reforzé de manera heterogénea, con multiplesima-
genes hipodensas linealesde contornos lobulados y
lapresenciade calcificaciones (Figura2). Ademas se
identificaron adenomegaliasintercavo-aérticas adya-
centes al tronco celiaco. Con los hallazgos mencio-
nadosanteriormentela primeraposibilidaddiagnéstica
fue la de un hepatocarcinoma fibrolamelar.

Sellevé a cabo resonancia magnética de abdo-
men que reportd extenso proceso neoplasico de
caracter sélido que ocupaba el I6bulo derecho del
higado y que mostraba un aspecto radiado con
bandas de baja sefial a modo de cicatriz central
(Figura 3). También se identificé una lesién en el
I6bulo izquierdo en los segmentos Il y lll. En la
angioresonanciade abdomense observé permeabi-
lidad de las venas portay cava, pero se observo la
presenciade compresion extrinseca. Mediante el
estudio de RM la neoplasia fue compatible con
carcinomahepaticode probable origenfibrolamelar.

Otros estudiosincluyeron andlisis seroldgicos y la
deteccién deantigenostumorales, entre ellos: virus C
(negativo),virus B (negativo),alfa-fetoproteina 8 ngl
mL (nl 0.0-10), antigeno carcinoembrionario 2.9 ng/
mt (nl 0.0-5.0), antigeno Ca-125 53.9 U/mL (nl 0.0-
35.5) yantigeno Ca-19-1914.85U/mL (menorde 37).
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Figura1. TAC SIMPLE Seobsewa lapresenciadegran neoformacion
que ocupa practicamente todo el I6bulo derecho del higado que mide
16 X 11 X 12 cmen los ejes anteroposterior, transverso y longitudinal
respectivamente, de caracter sélido

Figura2. TAC CONCONTRASTE Conla administracion de media de
contraste dicha neoformacion refuerza de manera heterogenea, con
mltiples imagenes hipodensas lineales de contornos lobulados

Figura 3. RM de abdomen Podemos observar extenso proceso
neoplasico de caracter solido que ocupa el I6bulo derecho del higado
que muestra aspecto radiado con bandas de baja sefial a modo de
cicatriz central
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El caso fue discutidopor el serviciode cirugiade
lainstitucion,perodebido a la extensiéntan impor-
tante delatumoraciénla pacienteno fue intervenida
quirdrgicamente,por lo que finalmenteel diagnés-
ticose estableciémedianteuna punciénguiadapor
tomografiaque reporté como diagnésticodefinitivo
un hepatocarcinomavariedad fibrolamelar (Figura
4). Histopatolégicamentese observo la presencia
de hepatocitosde citoplasmagranular abundante
con variaciénen el tamafio nuclear, separados por
bandas laminares de colagena.

Figura 4 Aspecto histolégico de a tumoracion Los hepatocitos
neoplasicostienecitoplasmagranularyse disponen en nidos separados
por tejido conectivo. También podemos apreciar el caracter laminar
de la coldgena que separa los hepatocitos.

Discusion

Elhepatocarcinomafibrolamelaresunavariente
histopatolégica poco frecuente del hepatocarci-
noma. Generalmentese presentaen adultos jéve-
nes, con la misma frecuencia en ambos sexos y
caracteristicamenteno hay hepatopatiapreviacomo
en la variedad clasicadonde casi siempre se iden-
tifica el antecedentede cirrosis.5 Generalmenteno
existe el antecedente de infeccion por virus de la
hepatitis B o C y en la mayoria de los casos no
existe elevacion de antigenostumorales.®

Los datos mencionadospor otros autores coin-
ciden conla descripciénde nuestrocaso, yaque se
trata de una paciente de 17 afios de edad, sin
antecedentesde enfermedadhepética previa, sin
datos bioquimicosni histolégicosde cirrosis,con el
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perfil viral paravirus By C de la hepatitisnegativoy
donde no se observé elevacionde alfafetoproteina
que se considerael marcadorprincipal del hepato-
carcinoma. Por otra parte, cabe enfatizar algunos
datos clinicosyde laboratoriopresentesennuestra
paciente,enprimerlugar, lapresentacionclinicaen
este caso es la habitual con pérdida de peso,
ataque al estado general, dolor abdominal y la
presencia de masa abdominal palpable." De los
datos de laboratorio podemos mencionar la pre-
senciadeanemianormocrémica normocitica, prue-
bas de funcionamientohepaticoen ransos norma-
lesyla elevacionde deshidrogenasaléctica que es
unaenzima inespecificapero que se puede elevar
encasosde necrosishepatocelularyenneoplasias
hepéticas como la de nuestra paciente.?

En esta paciente la serologia para el virus de la
hepatitis By Cfueron negativasy laalfafetoproteina
se encontr6 en valores normales y, si bien lo
anterior era esperable por las caracteristicas del
tipo de neoplasia, llamala atencionque el antigeno
Ca-125, que es un marcador de neoplasia de
diversaslocalizacionescomosonendometrio, trom-
pas de falopio, endocervix, pancreas, mama, pul-
mén, colony principalmenteovario,® se encontraba
elevado almenos 1.5 veces por arribade lo normal.
Esta manifestacionno ha sido descritapreviamen-
te y serd necesario confirmar este hallazgo me-
diante la determinacion de este antigeno en un
mayor nimero de pacientes.

Para el estudio radiolégicode este tipo de neo-
plasia, contamos con el ultrasonido, laTACylaRM.
Actualmente el ultrasonido es el estudio inicial y
sélo tiene utilidad para definir si esta presente la
neoplasia, pero no presenta caracteristicasespe-
ciales que ayuden al diagnéstico especifico. La
TAC tiene alta especificidad para el diagndstico
cuando se observa la presencia de calcificacio-
nes'® como fue el caso de nuestra paciente (Figura
2) yla RM es consideradaen la actualidadel mejor
metodo diagndstico cuando se observa el clasico
aspectoradiado con bandas de baja sefiala modo
de cicatrizcentralcomo se observa enla figura3."

Histol6gicamenteeste tipo de tumor se encuen-
tra constituido por células poligonales eosindfilas
que se disponen en nidos o cordones separados
por estroma fibroso. En ocasiones se observan
bandasdetejidofibrosoqueirradiana partirdel foco
central, dando la imagen de nodularidad macros-

cépica. Ademas en el citoplasma de las células
tumorales puede haberglébuloshialinose inclusio-
nes PAS positivas.' Desafortunadamentecuando
se diagnosticaeste tipo de tumor la mayoriade las
veces se encuentra muy avanzado, con presencia
de metastasis a ganglios linfaticos en 70% de los
casos como demuestra la serie de Stevens,™ asi
como porcentajesaltos de recidiva como se iden-
tificd en la misma serie, en la cual se encontré un
86% de recidiva intrahepatica.En el caso de nues-
tra paciente la extension de la neoplasia era muy
importante con afeccion a ambos l6bulos hepati-
cos asi como por la presencia de adenomegalias
intercavo-adrticas, situacion que no permitié que
se pudiera realizar la resecciéon hepatica. La
inoperabilidadde este tipo de tumores es frecuen-
te, Saab'* reportd tres casos de hepatocarcinoma
fibrolamelary en dos de ellos no se pudorealizarla
reseccion. Kaczynski'® reporté dos casosy en los
dos no se pudo llevar a cabo tampoco ninguna
clase de reseccion.

Aunque la mayoria de las veces cuando se
diagnostica este tumor se encuentrafuerade trata-
mientoquirdrgico,engeneralestetipode tumoracion
tiene porcentajes de reseccion del 48 al 100% y
mejor prondésticoque la variedadclasica, reportan-
dose una supervivencia media de 68 meses sin
tratamientoquirdrgico.'® Contrasta con esta cifra la
supervivencia de 36 meses en el caso de los
pacientes con la variedad clasica, donde existe
posibilidad de reseccion y de 12 meses en los
pacientes con la misma variedad y donde no se
puede llevar a cabo el tratamiento quirtirgico."

En conclusién, se ha presentadoel caso de un
hepatocarcinoma variedadfibrolamelar. Esta neo-
plasia tiene caracteristicas clinicas, serolégicas,
radioldgicas e histopatolégicas muy particulares,
por lo que es de interés presentar el caso debido a
la presentacionesporadica de esta enfermedad.
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