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HEPATICO PRIMARIO: LECCIONES DE UN CASO CLINICO DESAFIANTE
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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos hepaticos primarios (TNE-HP) son extremadamente
raros, constituyendo apenas el 0,46% de todos los tumores hepaticos primarios. Los TNE-HP suelen
presentarse predominantemente en pacientes adultos y con mayor frecuencia en el 16bulo hepatico
derecho. No se ha establecido una asociacién clara con enfermedades hepéticas subyacentes. La
sintomatologia clinica inicial suele ser inespecifica, caracterizada principalmente por molestias
epigastricas e ictericia, lo que dificulta su deteccion temprana hasta que la enfermedad se encuentra
en estadios avanzados o es un hallazgo incidental en estudios de imagen. El diagnéstico de los TNE-
HP constituye un verdadero desafio diagndstico debido a que sus caracteristicas radiologicas no son
patognomonicas, lo que con frecuencia lleva a confundirlos con otros tipos de lesiones hepaticas
malignas o benignas. Esta falta de especificidad en la presentacidn clinica e imagenoldgica complica
su identificacion oportuna. Sin embargo, un diagndstico preciso se puede lograr mediante examenes
histopatoldgicos e inmunohistoquimicos. Por otro lado, la tomografia por emisién de positrones
combinada con tomografia computarizada (PET-TC) utilizando 68Ga-DOTATOC ha demostrado ser
una herramienta altamente sensible y especifica para la deteccion de lesiones tumorales primarias
de origen neuroendocrino. Esta técnica de imagen molecular no solo permite identificar con
precision el tumor primario, sino que también posibilita realizar un estudio de estadificacién mas
completo al evaluar la presencia de enfermedad metastasica a distancia. Ademas, la PET-TC con
68Ga-DOTATOC ha probado su utilidad en la deteccién temprana de recurrencias tumorales, al ser
capaz de identificar lesiones en etapas precoces antes de que sean evidentes mediante otras
modalidades de imagen convencionales.

Caso clinico: Varén de 37 afios que acudid a urgencias con ictericia, fatiga, prurito, dolor
abdominal intermitente, cambios en las deposiciones y pérdida de peso. En las pruebas de imagen se
identificé una lesion tumoral obstructiva en la confluencia biliar hepatica con dilatacién de la via
biliar intrahepatica y afectacion central "hipervascular" con extension a ramas biliares derechas.
Mediante una colangio-RM se observd una lesiéon de aproximadamente 4 cm en el segmento VIII
hepatico con realce arterial y lavado venoso, sugiriendo un tumor de naturaleza poco tipica para un
colangiocarcinoma. La PET-TC con 68Ga-DOTATOC mostro intensa captacion en dicha lesion,
compatible con un tumor neuroendocrino hepatico primario. Tras completar el estudio, se realizé
una hepatectomia derecha ampliada encontrando una lesion de 3-4 cm adyacente al hilio que
infiltraba ramas biliares derechas. El andlisis histopatoldgico e inmunohistoquimico confirmé un
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tumor neuroendocrino bien diferenciado de 29 mm, grado 2, con expresion de marcadores
neuroendocrinos, infiltracion biliar pero sin invasion vascular/perineural, margenes quirdrgicos
libres pero con una adenopatia afectada.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos hepaticos primarios son muy raros. Su diagndstico es
desafiante por su presentacion clinica inespecifica y hallazgos radioldgicos que pueden simular otros
tumores. La PET-DOTATOC muestra gran utilidad diagnostica al identificar la captacién de andlogos
de somatostatina. La cirugia con intencién curativa mediante reseccion hepatica es el tratamiento de
eleccion, ofreciendo potencialmente supervivencias prolongadas, aunque en casos irresecables se
recomienda considerar otras terapias como quimioembolizacién, andlogos de somatostatina, entre
otras.
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