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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma fibrolamelar es un subtipo del carcinoma hepatocelular con
caracteristicas diferentes. Aparece generalmente en pacientes jévenes y no se asocia con cirrosis,
hepatopatia crénica ni tiene otros factores de riesgo conocidos. Tienden a crecer lentamente debido
a que asientan sobre higados sanos. Si bien la supervivencia de los pacientes resecados puede
alcanzar el 75% a los 5 afios, tienen una alta tendencia a la recidiva local y a las metastasis.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 24 afnos intervenido un afo y medio previo de
hepatectomia derecha y linfadenectomia del hilio hepatico laparoscopica por carcinoma
hepatocelular fibrolamelar unifocal. El resultado anatomopatoldgico fue de hepatocarcinoma
moderadamente diferenciado de 8,5 cm con necrosis focal < 1%, no presentaba invasion
vasculolinfatica ni perineural, estadio pT1bNO. Durante el seguimiento en consulta se objetivo en
TAC una adenopatia en mediastino inferior paracava derecha no presente en estudio previo, con un
tamafio de 22 x 15 mm, sin otras lesiones a otro nivel (fig. 1). Se complet6 el estudio con PET-TC
mostrando dicha adenopatia paracava derecha en mediastino inferior, de 15 mm, con baja
intensidad de captacidon (SUVmax 3,04; referencia higado: 4,88), pero por presentar
hipometabolismo central por componente necrético que subestimaba la captacion (fig. 2). Por ello,
pese al grado de captacion, dadas las caracteristicas histoldgicas de la lesién primaria
(hepatocarcinoma moderadamente diferenciado) era sugestivo de malignidad. Los marcadores
tumorales fueron normales (antigeno carcinoembrionario 0,51 ng/mL, Ca 19.9 10,2 U/mL,
alfafetoproteina 1,4 ng/mL). Tras revisar el caso se decidio intervencion quirurgica. El abordaje fue
laparoscépico, se realizé diseccion del angulo cardiofrénico derecho identificando la adenopatia
previamente descrita y se reseco. El posoperatorio presenté neumotdrax derecho, que preciso
colocacion de tubo de torax por parte de Cirugia Toracica. Consiguiendo evacuacion completa del
mismo con reexpansion en radiografia de control. La anatomia patoldgica describié una adenopatia
de 3 X 2 cm con metdstasis masiva de hepatocarcinoma de subtipo fibrolamelar, positivo para cd34
(sinusoidal), CK7, CK8/18. Se present6 en comité y se decidié seguimiento en consulta. Durante el
seguimiento no se ha objetivado recidiva tumoral.
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Fagura 1. TAC ABD: A:;:Il_'nupdtl'.j meduasting inferior

Figura 2. PET-TAC: Adenopatia para cava derecha

Discusion: Las metdstasis linfaticas son frecuentes (50-65%). Se observan frecuentemente en el
hilio hepatico y en el ligamento hepatoduodenal, pero también pueden observarse en el
retroperitoneo, pelvis y mediastino. El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo dada la escasa
respuesta a la terapia oncoespecifica, por ello decidimos reseccion de la adenopatia. Aunque se
estan investigando diferentes dianas terapéuticas. En este paciente se decidié abordaje
laparoscépico porque revisando las imagenes se valoré que era viable, seguro y se obtenian las
ventajas de dicha via como son menor dolor, morbilidad, estancia hospitalaria mas corta y resultados
oncoldgicos comparables, y por otro lado, al tener una hepatectomia derecha, se tenia méas facilidad
para acceder al seno cardiofrénico accediendo por el lateral de la vena suprahepatica derecha y
también se evitaban las complicaciones del abordaje toracico asi como la necesidad de realizar una
intubacion selectiva.
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