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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Lavariedad fibrolamelar representa menos del 1% de todos |os casos de carcinoma hepatocel ular.
Con €l tratamiento quirudrgico establecido como de eleccion y con ciertas controversias en cuanto al
tratamiento con quimioterapia segun los diferentes estudios. Presentamos €l caso de un vardn que recibio
tratamiento quimioterapi co neoadyuvante ala cirugia.

Caso clinico: Paciente de 28 afios sin antecedentes de interés derivado hace 5 afios por primeravez a nuestra
consulta por molestias abdominal es inespecificas con TAC que hablaba de lesién anivel de segmentos V1I-
VI hepéticosy porcién craneal de los segmentosV y VI, realizandose hepatectomia derecha con
colecistectomia, cuya anatomia patol 6gica revel 6 que se trataba de un carcinoma fibrolamelar. Un mes mas
tarde es vuelto aintervenir por recidiva, realizandose peritonectomia diafragmatica, reseccion parcial de
diafragma con sutura primaria del mismo, peritonectomia de Douglas, cara anterior de sigmay posterior de
vejiga. Un afio més tarde se reinterviene por recidivatumoral con realizacion de colectomiatotal con
reservorio, esplenectomiay exéresis de adenopatias a nivel de tronco celiaco. Posteriormente se decide en
Comité multidisciplinar tratamiento quimiotergpico con doxorrubicinay 5-fluoracilo permaneciendo libre de
enfermedad hasta dos afios después donde en estudio de imagen se evidencian nuevos implantes tumorales,
[levandose a cabo peritonectomia diafragmética, reseccion de implantes en serosa gastrica'y reseccion
superficia de cdpsula hepatica de segmentos I1-111. El paciente evolucioné de formafavorable, sin
incidencias postoperatorias por 1o que fue dado de alta. Actualmente se encuentraen seguimientoy sin
evidencias de enfermedad.

Discusion: Enfermedad de la que hay descritos algo mas de 180 casos en la literatura médica hasta la fecha.
Con una prevalencia del 85% en menores de 35 afios, con igual incidencia en ambos sexosy sin relacion con
hepatopatias previas. Asintomatica o con presentacion clinicarara, cuyo diagnéstico en lamayoriade las
veces suele ser casual. En lamitad de los casos se presentan ya con metastasis o afectacion ganglionar al
momento del diagnostico. La afectacion de los ganglios linféticos y l1as metastasis peritoneales son mas
frecuentes que en el carcinoma hepatocelular habitual y en general se ha observado un peor pronéstico de
éste en comparacion con el carcinoma fibrolamelar. Para su éxito se precisa de un diagnéstico temprano,
siendo imprescindibles las pruebas de imagen y es la cirugia su piedra angular del tratamiento hasta nuestros
dias. Més de la mitad de los pacientes recidivan, siendo lareintervencién quirargica el estandar establecido
como tratamiento. La quimioterapia (con 5-fluoracilo, interferdn, epirrubicinay doxorrubicina) ha sido poco
evaluada, encontramos en la literatura pocos estudios al respecto con resultados muy dispares.
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