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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma (HCC) es el tumor primario maligno de higado mas frecuente (90%)
causando més de 1.000.000 de muertes por afio. Su principal factor de riesgo eslacirrosis, viéndose
aumentado en infeccion por VHC, VHB e ingestion elevada de alcohol. También, se han relacionado agentes
carcindgenos como la aflatoxina (producida por Aspergillus), nitrosaminasy el thorotrast. Debido ala
elevadaincidenciadel HCC en cirréticos, se recomiendalarealizacion de ecografia abdomina y la
determinacién de alfafetoproteina de forma semestral permitiendo la deteccidn de tumores de forma precoz.
A pesar del screening, solo el 30% se diagnostican en estadios tempranos, pudiendo beneficiarse de un
tratamiento curativo. Se realizan diferentes tratamientos para el HCC primario como la reseccion hepatica, €l
trasplante y laterapia percutanea. El sorafenib, inhibidor multiquinasa, mejorala supervivenciamediaen
estadios avanzados, ECOG 0-2 y Child-Pugh A. Son potencialmente curableslos menoresde5cmo s
existen 3 nddulos menores de 3 cm, en pacientes con funcion hepatica conservada. La supervivencia es del
50% alos 5 afios, aungue la tasa de recurrencia puede exceder el 70% alos 5 afos (excepto en trasplantados).
Sin tratamiento, la supervivencia suele ser inferior aun afio. La diseminacion metastasica mas frecuente es la
trombosis portal, mientras que es infrecuente la diseminacion a distancia (37%) incluyendo pulmén, ganglios
linféticos, hueso, glandulas suprarrenalesy tubo digestivo. En este Ultimo, laincidencia puede llegar al 6%
siendo las localizaciones mas frecuentes el estdbmago y €l duodeno. Presentamos un caso de metéstasis anal
de hepatocarcinoma no descrito previamente en la literatura.

Caso clinico: Varén de 56 arios exbebedor, con reseccion ileoceca y afectacion perianal compleja por
enfermedad de Crohn, hepatopatia crénica por VHC con fracaso a tratamientos con antirretrovirales e
insuficiencia hepatocelular leve (estadio A5 de Child-Pugh). Diagnosticado de hepatocarcinoma difuso con
trombosis portal asociada, comenzando tratamiento con sorafenib. Tras varias intervenciones quirdrgicas
perianales con canalizacion de fistulas, el paciente contintia con dolor anal intenso y sangrado, por lo que se
realiza RMN perineal identificandose unalesion polipoide en canal anal de 3,5 x 2,5 cm y otraen region
esfinteriana de 18 mm sin poder descartar |esion neoplasicay adenopatias inguinales. Serealiza biopsiade la
lesion confirméndose el diagndstico de metéastasis de hepatocarcinoma. Por intoleranciaal sorafenib, se
decide colostomia derivativa més RT local paliativay asi controlar la clinica, encontrandose el paciente
actualmente con progresion de las lesiones perianales.

Conclusiones: El hepatocarcinomaes el tumor primario hepatico mas frecuente, siendo el principal factor de
riesgo la cirrosis hepatica independientemente de su etiologia. Estaindicado € cribado en cirréticos cada seis
meses con ecografia abdominal y afafetoproteina. Entre las complicaciones estan las asociadas alacirrosis
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hepéticay las derivadas de la progresion tumoral. Aunque la metéstasis a distancia es infrecuente, esta
aumentando su incidencia debido al incremento de la supervivencia. Presentamos el caso de un paciente con
clinica perianal importante no controlada con tratamientos convencionales y que durante su estudio, se
diagnostica de metéstasis anal del HCC.
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