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De acuerdo con Hanot,! el cincer del higado fué identificado a princi-
pios del siglo xix por Bayle y Cayol, quienes lo distinguieron de otros
padecimientos de la glindula; hasta esa fecha, en efecto, se confundia el
cancer con otras lesiones del higado, tales como cirrosis, abscesos, gomas
y tubérculos. Durante la primera mitad del mismo siglo, no se habia entre-
visto la diferencia entre carcinoma primario y secundario del higado; pero
a Monneret corresponde el mérito de haberlos estudiado separadamente, ¥y
de insistir en sus caracteres clinicos, en un trabajo publicado en 1855. Budd 2
¥ Frerichs ® en sus respectivos libros sobre enfermedades del higado, apare-
cidos en 1857 y 1858, al tratar sobre los tumores malignos, mencionan ya
la mayor frecuencia del carcinoma secundario sobre el primario; Frerichs
considera que la proporcién es de tres a uno a favor del secundario. Todavia
en el siglo pasado, una de las contribuciones més notables sobre el tema fué
la de Hanot y Gilbert;* en su libro sobre enfermedades del higado, apare-
cido en 1888, incluyen un capitulo sobre cancer primitivo en el cual hacen
una descripcidn magisiral de los caracteres anatomopatolégicos y elinicos
del padecimiento, basada en veinticuatro pacientes. Con respecto a la fre-
cuencia, senalan que la relacién entre el tumor secundario y el primario es
de ocho a uno.

A partir de entonces, los trabajos sobre el tema se van haciendo mas
frecuentes v, en la actualidad, existe una copiosa bibliografia al respecto,
particularmente de origen anglo-americano. Todos los autores estin de
acuerdo en que es un padecimiento més bien raro, por le menos en la raza
blanca; asi, en un total de 159,144 necropsias de americanos ¥ europeos,

* Trabajo reglamentario leido en la sesién del 30 de abril de 1952,
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Hoyne 8 encontrd 339 casos de carcinoma primario del higado, lo que sig-
nifica 0.22 por ciento; es decir, un caso por cada 500 autopsias. Aun cuando
las cifras que proporcionan los diferentes investigadores 6,7,5,9,1%, varian
dentro de ciertos limites, podemos aceptar como razonablemente exacta la
mencionada, o sea la de dos casos por millar de sutopsias en sujetos de raza
blanca. En lo que toca a la relacién de frecuencia entre el carcinoma prima-
rio y el secundario, ya se aludié a los datos de Frerichs y de Hanot; segin
Rolleston,® la desproporcién seria todavia mayor, ya que sefiala una dife-
rencia que varia del une por veinte al une por cuarenta.

Si los autores coinciden en la rareza del carcinoma primario en los euro-
peos y americanos, también estin de acuerdo en que su frecuencia es mucho
mayor en las razas negra v amarilla, Asi, en la revisién de la literatura,
Hoyne 5 encontrd 465 casos en 47,292 autopsias, lo que da 0.98 por ciento,
o sea un caso por cada cien autopsias; en otros términos, una frecuencia
cinco veces superior en relacién con la raza blanca. Los trabajos en que se
basan estos datos estadisticos provienen de estudios sobre la poblacién de
_China, Filipinas, Java y Africa del Sur; posteriormente han aparecido otras
contribuciones 11,22,18 que confirman estos datos. ’

En nuesiro medio, no hemos podide encontrar estudios sobre el tema;
y nos ha parecido til iniciar algunes trabajos sobre el cancer del higado
en general y sobre el carcinoma primario en particular; este altimo presenta
problemas de mucho interés, tales como la determinacién de su irecuencia
en comparacién con la de otros paises y la investigacion de sus caracte-
risticas anatomopatolégicas y clinicas; ademds, existe la posibilidad, por
remota que sea, de Hlevar a cabo la extirpacién radical del tumor. El fin de la
presente comunicacién, que debe considerarse preliminar, es dar a conocer
la experiencia del Hospital de Enfermedades de la Nutricién sobre este pa-
decimiento, durante los primeros cinco afios de trabajo de la Institucién.

ANATOMEA PATOLOGICA

Desde el punto de vista macroscopico se describen clasicamente tres ti-
pos 1: el cancer macizo, solitario; €l céncer nodular, miltiple; y el cancer
con cirrosis o céncer difuse. A estos tipos habria de agregarse una cuarta
variedad, mucho més rara que las anteriores, que seria la del cistadenocar-
cinoma. ' '

En el cancer macizo, el tumor es una masa de gran volumen que ocupa
casi 1a totalidad de un l6bulo, generalmente el derecho. En el céncer nodu-
lar, se encuentran numerosas neoformaciones diseminadas en la superficie
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y en el espesor de la glandula; su tamafio varia de pocos milimetros a varios
centimetros. En cuanto al tipo de cancer con cirrosis, a diferencia de los
dos anteriores, que producen hepatomegalias de consideracién, no da lugar
a crecimientos-importantes del higado; en esta forma se encuentran nudosi-
dades diseminadas en la superficie y en el interior del 6rgano, que le dan
con irecuencia el aspecto exterior de la cirrosis, a la que se asocia el proceso
maligno, hasta el punte de que es imposible hacer la distincién por el solo
examen macroscopico. Este tipo es propiamente nodular, puesto que se des-
arrolla en los nédulos parenquimatosos de un higado cirrético. El cistadeno-
carcinomg es un cancer primario que se origina en el epitelio que tapiza una
formacién quistica y puede ser simple o papilar.

El tipo observado méds cominmente es el nodular o miltiple; en las esta-
disticas de Eggel se encontré en el 65 por ciento de los casos; a continuacién
viene el macizo {23 por ciento) y por {ltimo el llamado difuso (12 por
ciento). En nuestra serie, cuatro casos fueron clasificados como del tipo
nodular multiple, y une como cistadenocarcinoma,

Por lo que respecta a los caracteres microscopicos, la clasificacién més
generalmente aceptada es la que divide al tumor en tres variedades: hepa-
toma, cuando la neoplasia proviene de las células hepéticas poligonales;
colangioma, cuando se origina en el epitelio de los conductillos biliares
intrahepaticos; y hepatocolangioma, en los casos de naturaleza mixta. Esta
clasificacién tiene el inconveniente de no sefialar el caracter maligno del
padecimiento; y creemos preferible designar a los tres tipos mis comunes,
con los nombres de carcinoma hepatocelular, carcinoma colangiocelular y
carcinoma mixto hepatocelangiolar,

La més frecuente de estas variedades es el carcinoma hepatocelular; en
la serie de Hoyne ® aparecié en el 64 por ciento de los casos; en nuesiros
grupos encontramos tres tumores de esta variedad, uno de carcinoma co-
langiocelular y un cistadenocarcinoma, De acuerdo con Hoyne® existen,
condicionados por el grado de diferenciacién, cuatro datos morfolégicos
ntiles para distinguir entre el carcinoma hepatocelular y el carcinoma co-
langiocelular:

1. Tipo de células. Poligonales o poliédricas, con citoplasma granu-
lar, acidéfilo y niicleo grande, en la variedad hepatocelular;
en tanto que en la colangiocelular, las células son cilindricas o
cuboideas, con citoplasma claro, baséfilo y mniicleo pequefio e
hipercromatico,

2. Distribucion celular. Muestra tendencia a reproducir la estructura
del tejido de que deriva; en cordones, o aun en lobulillos, en el
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carcinoma hepatocelular, y como formaciones tubo-alveolares, en
la variedad colangiocelular.

3. Caracteres del estroma. Del tipo capilar en el carcinoma hepato-
celular, y del tipo adulto, hialinizado o cicatrizal, en el colan-
giocelular.

4. Pigmento biliar. La presencia de pigmenio biliar intracelular se
considera como una caracteristica inherente de la célula hepatica;
de aqui que se tome como un dato significativo en la diferencia-
cién de las variedades de carcinoma primario del higado. Eggel
sefiala este hallazgo en las metdstasis mismas de carcinoma he-
patocelular,

En la forma hepatocolangiolar los datos morfolégicos descritos se en-
cuentran combinados en grado variable, con predominio de las estructuras
colangiclares, debido a su mas facil reproduccién. Se dice que la diferen-
ciacion pobre de estas neoplasias corre paralela con su malignidad.® En el
estudio realizado por Allen sefiala la necesidad de distinguir ciertos aspectos
morfolégicos, que podrian hacer el falso diagnéstico de tumor mixto, tra-
tandose en realidad de formaciones debidas a la cirvosis que se asocia con
frecuencia, tales como: proliferacién de conductillos biliares, con carficler
adenomatoso; hiperplasia nodular de las células parenquimatosas; prolife-
racién de las mismas células, con necrosis central.

Esta misma coexistencia con la cirrosis, obliga a establecer la diferencia-
cién con etros tipos de fibrosis que pueden asociarse con el tumor, tales
como:

Reaccién fibroblastica.
Reaccién desmoplastica.
Fibrosis secundaria a la obstruccién biliar.

Gustafson 7 recalca que la distincién es muy dificil de realizar en las
formas difusas del padecimiento.

Metdstasis. El cincer primitivo puede dar lugar a metistasis dentro del
mismo érgano o bien a otras regiones de la economia. Las metistasis intra-
hepaticas son habituales y se realizan por via sanguinea, linfitica y a través
de los conductillos biliares; con frecuencia producen zonas de éxtasis biliar,
reaccién colangiolar intensa, infartos anémicos o hemorragicos, asi como de
pileflebitis, con la consiguiente alteracién en el funcionamiento de la glin-
dula.

Las metastasis fuera de la glindula se realizan por via sanguinea y lin-
fitica; son mas frecuentes en el carcinoma colangiocelular (5-14a) ; pero, en
conjunto, el carcinoma primitive tiene menor tendencia a dar metastasis

i
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extrahepaticas que otros tumores malignos, Los 6rga?ws mas afectados son
los ganglios linfaticos regionales y los pulmones; después vienen los drganos
vecinos: vesicula, diafragma, glindulas suprarrenales, vena porta, pancreas
¥ peritoneo, y, por Gltimo, las metdstasis 6seas, que son mas bien raras.

En nuestro grupo de casos, la distribucién de las metastasis se hizo de
acuerdo con el patrén general que se acaba de senalar.

GENERALIDADES

Frecuencig, Durante ¢l periodo de 1947 4 1951 inclusive, se han atendido
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién 12,884 pacientes; de éstos,
3,686 han sido internades en el establecimiento. Durante el mismo periodo
de tiempo se han llevado a cabo 500 autopsias con los estudios histopatold-
gicos correspondientes. El diagnéstico de carcinoma primitive del higado
se verificé en cinco de estos casos de autopsia. De acuerde con tales datos,
aplicables exclusivamente al Hospital, el padecimients en estudio tiene una
frecuencia de uno por ciento sobre el total de autopsias. En el misme grupo
de autopsias se ha comprobado el carcinoma secundario del higado en 46
casos, lo que da una proporcién entre los tumores malignes primarios y se-
cundarics de uno a nueve, aproximadamente,

A primera vista, podria pensarse que la frecuencia del cancer primario
del higado en nuestro medio es semejante 2 la de los paises asiaticos y
africanos; pero es preciso tomar en cuenta una circunstancia antes de acep-
tar esta conclusion: al Hospital de Enfermedades de la Nutricién concurren
los pacientes con afecciones del higade en mayor niimero que a otros centros,
como lo demuestra el hecho de que en mis de la tercera parte de los casos
de autopsia, la enfermedad prineipal estaba en el higado; esta concentracion
particular no permite considerar el material como un grupo representativo
de la poblacion general. En apoyo de esta interpretacidon, cabe mencionar
que en un total de 1,047 autopsias realizadas en el Instituto Naeional de
Cardiologia, no se ha registrado un solo caso de carcinoma primario; e
iguales resultados negativos se obtuvieron de la revisién de los protocolos
de 93 zutopsias del Hospital Militar.* No fué posible obtener datos exactos
relatives al Hospital General, que hubieran sido de gran utilidad para re-
solver el problema; por consiguiente, es dificil determinar por ahora con

* Datos proporcinnados por loa doctores Isaae Costere v Maximiliano Salas, Jefes
de los Departamentos de Anatomia Patoldgica del Instituto Nacional de Cardiologia
y del Hospital Central Militar, respectivamente, a quienes agradecemos su valiosa
cooperacitn.
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precisién la frecuencia de este padecimiento en México. Solamente estudios
posteriores podran aclarar este punto en definitiva,

Edad. La enfermedad predomina entre los cuarenta y los sesenta
afios (14b). La edad promedio en estadisticas extranjeras es alrededor de los
cincuenta y siete afios.® En nuestro grupo de casos, €l promedio de edad fué
de cuarenta y seis afios. No obstante, el padecimiento se encuentra en todas
las edades, desde la primera infancia hasta la edad muy avanzada; se ha
descrito un case en un nifio recién nacido y otro en un anciano de 83 afios.18
En relacidon con €l carcinoma primario del higado en la infancia y adoles-
cencia vale la pena mencionar que Tomlinson, en 1942, reunié 82 casos en Ia
literatura.'® En el Hospital Infantil de México, el Dr. Maximiliano Salas ha
encontrado dos casos de este padecimiento, en 671 autopsias, es decir, 0.3 por
ciento, aproximadamente, Las edades de estos nifios fueron de 17 meses y
de cinco afios; ¥ no se encontrd cirrosis asociada en estos casos.

Sexo. De acuerdo con la informacién bibliografica, la enfermedad pre-
domina en el sexo masculino, en proporcién de tres a uno, aproximada-
mente.5,7 En nuestros casos, tres pacientes fueron del sexo masculino v dos
del femenino.

Factores etiolégicos probables. Se han mencionado diversas causas como
posibles agentes etiolégicos del cincer primario del higado; entre ellos
citaremos las, cirrosis, algunas parasitosis del higado, la desnuiricién, la
presencia de restos embrionarios y la predisposicion hereditaria.

Cirrosis. Es evidente la frecuencia con que se asocian cirrosis y carci-
noma primario; de acuerdo con las estadisticas exiranjeras, aproximada-
mente en las dos tercias partes de los casos de carcinoma hepatocelular ¥
y en la mitad de los de carcinoma colangiocelular, se ha encontrado una
cirrosis coexistente; por otra parte, en el 4.5 por ciento de los casos de
cirrosis se ha comprobado la presencia de carcinoma primitivo.??

Como la hepatosclerosis es un proceso de lento desarrollo, se ha pensado
16gicamente que debe anteceder al cincer v ésta es la opinion de la mayoria
de los anatomopatSlogos. En cuanto al mecanismo de la transformacion
maligna de la cirrosis, se ha invocado que la tendencia a la regeneracion
celular caracteristica de este padecimiento, lleveda a un extremo anirquico
por causas desconocidas, produciria finalmente el carcinoma. Esta hipdtesis
es sugestiva, v, por afiadidura, concuerda con la idea generalmente admitida
de que la inflamacidn crénica es uno de los probables antecedentes del
cincer,

Parasitosis del higado. El hecho de que el carcinoma del higado sea
frecuente en China, Japén y Africa del Sur ha permitide suponer a ciertos

\ -
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.

autores 11 que debe estar relacionado con las parasitbsis del higado irecuen-
tes en esas regiones; estas parasitosis son causadas principalmente por
Clonorchis sinensis, Schistosoma mansoni y Schistosoma japonicum. Sin
embargo, hay datos que contradicen esta hipdtesis: en Java y Sumatra no
se han descrito casos autéctonos de infestacién por Clonorchis ni Schistoso-
ma; v, no obstante, el carcinoma primitivo es tan comin como puede serlo
en China o en Japén.!?2 Por lo contrario, el céncer primario del higado es
excepcional en Egipto, donde el 80 por ciento de la poblacidn tiene schis-
tosomiasis. Asimismo, esta parasitosis es frecuente en los habitantes de raza
Bblanca de Africa oriental y del sur; y el carcinoma primario es tan raro
entre ellos como en otras partes del mundo.13

Desnutricion. La distribucién geogrifica del padecimient'o en estudio
ha hecho suponer que la carencia nutritiva sea un factor de importancia en
su produccién. Los estudios de los hermanos Gillman en los negros bantus
de Africa del Sur parecen apoyar esta hipétesis.!® Por otra parte, se ha
demostrado la produccién experimental de tumores del higado en ratas por
medio de los azocolorantes; v se ha comprobado también que el complejo
B y las proteinas de origen animal neutralizan hasta cierto punto el poder
carcinogenético de estos colorantes.®,12,20,21 En este mismo sentido, se ha
mencionado el uso habitual de los azocolorantes en la alimentacién de los
japoneses, entre los cueles, como se ha dicho, el carcinoma primario dista
de ser raro. '

Presencia de restos embrionarios. Kl hecho de que el carcinoma prima-
rio del bigado se encuentre en la primera infancia, y la ausencia en esta
edad de cualquiera de los factores etiolégicos anteriormente sefialados, han
sugerido la interpretacién de que se debe a un trastorno congénito del des-
arrollo {15c). Esta hipdtesis merece tomarse en cuenta, por lo menos en la
explicacién del origen de esta enfermedad en las primeras edades de
la vida. '

Predisposicion hereditaria. La intervencién de un factor hereditario en el
carcinoma primitivo parece probable. Por una parte, hay bases suficientes
para atribuir una predisposicién familiar al cincer en general; por la otra,
se han descrito casos de carcinoma primitive del higado en dos hermanas;?3
y nosotros hemos observado seguramente el mismo caso en dos hermanos,
que no se incluyeron en la presente comunicacién por pertenecer a la clien-
tela privada y no haberse verificado la autopsia; no obstante, el diagnostico
se comprobé por la biopsia del higado. Ademis, la mayor ocurrencia del
tumor en determinadas razas es un argumento de peso en favor de las in-
fluencias genéticas. Por dltimo, se ha observado la aparicién espontanea
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de tumores del higado en familias de ratones desarrolladas por medio de
cruzamientos especiales.

Por lo que toca a nuestre corto niimero de casos, no fué posible identi-
ficar con certeza antecedentes familiares de cincer en ellos; tampoco se
encontraron anlecedentes de nutricién defectuosa ni presencia de parasitosis
en el higado; en cambio, en cuatro de los cinco casos se hall la asociacién
con cirrosis de tipo posinecrdtico.

En resumen, parece que los faclores dignos de tomarse en cuenta en la
etiopatogenia del carcinoma primaric del higado, son la herencia y la cirro-
sis preexistente; y de una manera indirecta, las causas que contribuyen a la
produccién de las hepatoesclerosis.

SINTOMATOLOGIA

El carcinoma primitivo del higado puede manifestarse bajo diversas
formas clinicas y aun en ocasiones pasar inadvertido, encontrandose come
un hallazgo de autopsia. Como regla, sin embargp, los sintomas y signos
sefialan con toda evidencia un padecimiento del higado; pero debido a la
rareza del cncer primario, por excepcién se hace el diagnéstico sobre la base
exclusiva de los datos clinicos,

Los cuadros sintomiticos mas comunes son los siguientes:

a) Pacientes que sin trastornos previos principian con un conjunto de
sintomas, en que se mezclan los del ataque al estado general con los
que revelan el desarrollo del tumor en el higado.

b) Pacientes con cirrosis preexistente en los que aparece dolor en la
regién hepética, crecimiento del higado y enflaquecimiento acentua-
do, con una evolucién rapidamente desfavorable.

Estas son Jas dos formas que se presentan con mayor frecuencia, y las
que hemos encontrado en nuestros pacientes. Menos comunes son los cuadros
en que la hepatomegalia delorosa, la fiebre v el poco ataque al estado general
sugieren un abseeso hepitico; o los cuadros de hemorragia interna debidos
a la ruptura de un vaso por la invasién del tumor; o bien aqueflos en que se
sospecha un tumor maligno por los sintomas generales, pero en que mo
puede precisarse la localizacién hepatica.

En nuestro grupo de casos, los sintomas por orden decreciente de fre-
cuencia fueron: ictericia, astenia, anorexis, pérdida de peso, dolor abdo-
minal, fiebre y prurito cutineo; y los signos fisicos fueron hepatomegalia,
ascitis y edema de maleolos. Nuestros datos coinciden, en general, con los

-
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publicados en la literatura, salvo quiza en lo referented la ictericia, que fué
mas intensa y se hallé mayor niimero de veces enire nosotros.

Datos de luboratorio. Son de poca utilidad para el diagnéstico. Nosotros
hallamos solamente anemia en ires casos, discreta en dos de ellos; leuco-
citosis moderada (13,000 glébulos blancos} en dos casos; y aumento de la
sedimentacion globular en los cinco casos. Por lo que respecta a las pruebas
del funcionamiento del higado, las hallamos constantemente alteradas y por
lo comiin revelaron insuficiencia hepdtica grave y creciente. En dos de los
cas0s encontramos, ademis, cifras elevadas de fosfatasa alcalina en el suero.
De cualquier manera, todos estos datos de laboratorio son inespecificos y
pueden encontrarse resultados semejantes en otros padecimientos hepato-
biliares. No obstante, vale la pena sefialar que un concepto muy extendido
en la literatura al respecto, es que el carcinoma del higado evoluciona sin
cambios importantes en el funcionamiento de la glandula. Nuestra expe-
riencia no coincide con esa impresién; por el contrario, la regla es compro-
bar anormalidades de consideracién en las pruebas funcionales que, ademas,
van empeorande progresivamente. Esto es cierto tanto para el carcinoma
primitive como para el secundario del higado.

Biopsia del higado. El iinico medio para hacer con certeza el diagnéstico
de este padecimiento durante la vida es 1a biopsia del hf'gado. Como es sa-
bido, el procedimiento puede levarse a cabo por tres métodos: la biopsia
por puncién, la biopsia mediante laparotomia y la toma del fragmento du-
rante la peritoneoscopia. En el caso particular del carcinoma primario del
higado, como en otros padecimientos con lesiones localizadas, el mejor mé-
todo es la biopsia con laparotomia. En efecto, tiene las ventajas de permi-
tir el examen macroscopico del higado, de asegurar la obtencién de una
particula del tumor y de garantizar la detencion de la posible hemorragia.
Ademds, si el examen histopatoelégice inmediato establece el diagnéstico y
la neoplasia tiene probabilidades de exti'rpacién, puede llevarse a cabo la
operacion radical en el mismo tiempo quiriirgico.

En el presente estudio la biopsia se practict en dos pacientes; en uno de
ellos, por medio de puncién y en otro por laparotomia. Como apoyo de lo
antes dicho, conviene mencionar que la biopsia por puncién no permilié
el diagnéstico, pues la aguja cayd en una zona respetada por el tumor y sélo
se identifico Ja presencia de cirrosis; por ello, repetimos, este método de la
aguja tiene su principal aplicacién en las lesiones difusas del higado. En
cambio, la biopsia cen laparotomia comprobd el diagnéstico en el otro caso.
Por desgracia se trataba de carcinoma de tipo noedular con extensa invasién
al higade, lo que hizo imposible intentar su extirpacidn.
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D14GNOSTICO DIFERENCIAL

En la practica, el carcinoma primitivo del higado se confunde habitual-
mente con dos padecimientos: la cirrosis y el cincer metastatico del higado;
con menor frecuencia, puede prestarse a confusién con el abscese hepatico
amibiano,

Los datos clinicos, radiolégicos y de laboratorio pueden ayudar en el
diagnéstico diferencial; pero, como ya se dijo, la Gnica manera de identi-.
ficar con certeza el carcinoma primitivo es la biopsia del higado.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

La marcha de la enfermedad es rapida hacia la muerte; el promedio de
duracién en nuestros casos fué de seis meses desde la iniciacién de los
sintomas; segéin los datos de la bibliografia extranjera, la duracién media
es de cuatro meses.” En los pacientes observados por nosotros, la muerte se
debié en cuatro casos a coma hepatico, nueva prueba de la frecuencia y
gravedad de la insuficiencia del higado; en el restante, la causa de la muerte
fué la caquexia propie del cancer.

- TRATAMIENTO'

La inica posibilidad‘de tratamiento es la extirpacién quirGrgica del
tumor; para que ésta sea factible, se necesitan varias condiciones favora-
bles: que la neoplasia afecte solo una zona limitada del higado; que la zona
afectada sea susceptible de reseccién; que no existan metistasis extrahepati-
cas, y. que el estado general del paciente permita una intervencién de la
magnitud de una hepatectomia parcial. Segiin la bibliografia consultada, la
operacién se habia llevado a cabo hasta 1941 en 32 casos, con una morta-
lidad operatoria de 25 por ciento; pero con una supervivencia de 46 por
ciento de uno a nueve afios después de la operacién (15a-23). Por consi-
guiente, siempre estari justificada una laparotomia exploradora y, en caso
de ser posible, la extirpacién del tumor, ya que a pesar de la elevada morta-
lidad es el Gnico recurso efectivo de que disponemos en la actualidad.

RESUMEN

El autor presenta un completo estudio sobre el carcinoma primarie del higado ¥
analiza su experiencia en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién.

Durante el perfodo de 1947 a 1951 inclusive se llevaron a cabo 500 autopsias en
dicho Hospital y en ellas se encontraron 5 casos de carcinoma primario del higado y

-
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46 de carcinoma seeundario. Esto, aparentemente, daria una muy alta frecuencia; pero
no refleja la realidad del problema, ya que el Hospital concentra los enfermos hepaticos.
Asi, en 1,047 autopsiss llevadas a cabo en el Instituto Nacional de Cardiclogia, que
concenira otro tipe de enfermos, ne se encontrd un solo caso de esta neoplasia.

En cuantoe a los factores eticlégicos, debe sefialarse la influencia racial, la predis-
posicién hereditaria y, sobre todo, la preexistencia de cirrosis.

En cuante a la sintomatologia, hay que tener en cuenta dos tipos principales: el
que aparece sohre uns personsa previamente sana y el que se injerta sobre una cirrosis.
En el primer caso, se encuentran datos de hepatomegalia y de ataque al estado gene-
ral; en el segundo, el cuadro de la cirrosis se agrava ripidamente y aparecen dolor ¥
crecimiento en la regién hepitica.

Es importante hacer notar que, contra la creencia general, las prughas de funcién
kepitica se alteran en todos los casos ¥ que la mayorfa de los enfermos mucren en
coma hepatico.

La biopsia por laparotomia confirma €l diagnbstice.

E! Gnico tratamiento, cuando se puede llevar a cabo, es la extirpacién quiriirgica.

SUMMARY

The author presents a complete revision of the problem, with a special stress on his
experience at the Hospital de Enfermedades de la Nutrieién.

From 1947 to 1951 {included) 500 autopsies were there performed with the finding
of 5 cases of such tumor and 46 of secondary carcinoma. Such incidence might appear
high but the fact that the Hospital concentrates liver cases accounts for it, since the
comparison with the negative incidence at the Instituto Nacional de Cardiclogia on
1,047 auopsies has ta be established.

Racial factors, family predisposition and the previous existence of liver cirrhoses
have to be accounted for as eticlogical factors.

Symptoms of liver tumor and general breakdown may Slll]denl}' appear in a pre-,
vicusly healthy person, or the picture of a eirrhoses may be aggravated and liver
tenderness and mass may appear.

Contrary to general consensus, liver tests are deeply alterated as a rule, and
most patients die in hepatic coma.

Biopsy through laparotomy affirms the dlagnosm and oceasionally permits surgical
excision, which is the only treatment that offers some hope.
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