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Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos radioldgicos de implante metastasico secundario a
ablacién por radiofrecuencia (RF) de un hepatocarcinoma.

Material y métodos: Revisién retrospectiva de una paciente cirrética por virus C, incluida
en programa de cribado.

Resultados: Desde la inclusion de la paciente en el programa de cribado, se detectaron
dos carcinomas hepatocelulares (CHC), con recidiva de uno de ellos a los 2 afios. Poste-
riormente, se diagnostica de implante metastasico secundario al procedimiento de abla-
cion por RF. El tratamiento de eleccidn para la paciente fue de ablacion por RF de los CHC
y de reseccion quirdrgica para el implante metastasico En el diagnéstico diferencial del
CHC se observo discordancia entre la ecografia y la resonancia magnética en dos ocasio-
nes, por lo que se considera que ambas técnicas son complementarias.

Conclusiones: El implante metastésico en el trayecto de la aguja de RF es una complica-
cion de este tratamiento. Los controles por imagen sirven para detectar persistencias o
recidivas tumorales post-RF.

© 2011 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Implantation metastasis of hepatocellular carcinoma: presentation of a case

Abstract

Objectives: To describe the radiological findings of metastatic implant secondary to
radiofrequency (RF) ablation of a hepatocarcinoma.

Material and methods: A retrospective review of a patient with cirrhosis due to hepatitis
C virus, included in a screening programme.

Results: Two hepatocellular carcinomas (HCC), with a recurrence of one of them at 2
years, were detected when the patient was included in the screening programme. A
diagnosis of a metastatic implant secondary to the RF ablation procedure was subsequently
diagnosed. The treatment of choice for the patient was RF ablation for the HCCs, and
surgical resection for the metastatic implant. In the differential diagnosis of the HCC

Correo electrénico: Isanchez@tauli.cat

2171-3669/$ - see front matter © 2011 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.



64

L. Sanchez Torres

there were differences between the ultrasound and the magnetic resonance scans on two
occasions, thus the two techniques should be considered as complementary.

Conclusions: Metastatic implantation in the trajectory of the RF needle is a complication
of this treatment. Imaging techniques are useful for detecting persistent or recurrent

tumours after RF ablation.

© 2011 ACTEDI. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Historia clinica

Mujer de 86 afios con cirrosis hepética (CH) secundaria a
virus de la hepatitis C (VHC), que se realiza la primera eco-
grafia en enero del afio 2000 y entra en programa de criba-
do (ecografia cada 6 meses).

Hallazgos de imagen

En un control de enero de 2006 por ecografia, se observa
una lesion de 4,5 cm en el segmento VI-VIl y se recomienda
resonancia magnética (RM) y ecografia con contraste. En las
dos técnicas la lesién presenta un comportamiento tipico
de carcinoma hepatocelular (CHC).

Se realiza radiofrecuencia (RF) de esta lesién y se citaa la
paciente al cabo de un mes para valorar la respuesta al tra-
tamiento realizado mediante RM y ecografia con contraste.
Se comprueba ablaciéon completa del CHC (nédulo A).

En los controles siguientes no se observan cambios hasta
abril de 2008, cuando aparece:

a) En ecografia con contraste, una lesion nodular hipercap-
tante de 11 mm, adyacente al nédulo A, indicativa de
probable recidiva del dicho nédulo.

b) Nédulo hipercaptante de 9 mm el segmento V (nddulo B).

Por ello, en el comité de tumores se decide realizar un
seguimiento por ecografia durante 3 meses de este nddulo.

En la RM de junio y septiembre de 2008 no se detectan
signos de recidiva del primer nédulo (n6édulo A), pero como
habia discordancia entre la RM y la ecografia con contraste,
se decide realizar biopsia de la lesion satélite cuyo resulta-
do confirma la sospecha de recidiva tumoral, y en noviem-
bre de 2008 se retracta mediante RF.

En diciembre de 2008, en el transcurso de la valoracion
de la respuesta a la RF del nddulo A, la lesion del nédulo B

Figura 2A Imagen ecogréfica con contraste, en la que se vi-
sualiza imagen nodular hipercaptante en fase arterial corres-
pondiente al implante tumoral.

Figura 1 Resonancia magnética en fase arterial en la que se
muestra el implante tumoral hipercaptante en fase arterial.

Figura 2B

Imagen ecografica con contraste, en la que se ob-
serva imagen nodular con lavado (hipocaptante) en fase venosa
correspondiente al implante tumoral.
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Figura 3

Implante tumoral (IT) y nédulo A (en lineas disconti-
nuas) que muestra que se encuentran en el mismo plano de
entrada.

que media 9 mm en el segmento V crece hasta 14 mm. Se
realiza ecografia con contraste, cuyo resultado es indicati-
vo de CHC, pero no se confirma en la RM, por lo que tam-
bién se biopsia y el resultado es de carcinoma hepatocelu-
lar. En abril de 2009 se trata a la paciente con RF.

En el control a los 6 meses, en septiembre de 2009 se en-
cuentra en la RM una imagen nodular discretamente hiperin-
tensa en T2, sutilmente hipointensa en T1, con captacion de
contraste en fase arterial y lavado en fases posteriores, loca-
lizada en musculatura de la pared lateral abdominal dere-
cha, indicativa de implante tumoral metastéasico (fig. 1).
También se identifica una segunda recidiva en el nddulo A
que se volvid a tratar mediante RF en octubre de 2009. La
ecografia con contraste posterior también muestra un com-
portamiento caracteristico de CHC (fig. 2), etiquetado de
implante tumoral (fig. 3). Un mes mas tarde, se coloc6 un
arpon en el implante tumoral (fig. 4) guiado mediante eco-
grafia para marcaje previo a la reseccion quirdrgica. La ana-
tomia patoldgica de la pieza de reseccion confirmé CHC.

Durante el seguimiento del retratamiento del nédulo A,
en marzo del 2011, se descubre un foco de recidiva de 7
mm, tratado con RF en abril de 2011 y pendiente de valora-
cioén de respuesta.

Discusion

El CHC es un tumor primario maligno frecuente en pacientes
con CH por el virus de la hepatitis B (VHB), VHC o por alcohol.
Es el quinto tipo de cancer mas habitual. Presenta una varia-
cion geografica marcada y su incidencia a nivel mundial es de
500.000 a 1.000.000 al afio. Es mas frecuente en el varén que
en la mujer y aumenta su probabilidad con la edad.

Hay diferentes técnicas de imagen para detectarlo, pero
la técnica mas habitual para el cribado de estos pacientes
es la ecografia que se realiza cada 6 meses. En el caso de
detectar un nédulo sospechoso, se realiza una ecografia con
contraste, y/o tomografia computarizada (TC) y/o RM he-
pética, para caracterizar la lesion.

El tratamiento depende de la edad, del grado de afecta-
cién hepatica del paciente y del nimero de lesiones. En los
pacientes que no se puede realizar cirugia o trasplante he-

Figura 4 Marcaje pre-IQ con arpén (flecha) introducido en el
del implante.

patico, se puede realizar tratamiento percutaneo con alco-
hol o RF.

Esta ultima es una técnica segura, aunque se han descrito
algunas complicaciones, como la hemorragia, la sobreinfec-
cion (absceso) y los implantes tumorales en el trayecto de
la aguja, entre otras.

En la bibliografia se ha descrito que existe un 12% de
implantes tumorales por RF de las lesiones hepaticas.

En el caso descrito, una posible causa que explique la
aparicion del implante es una ablacion incorrecta del tracto
de la aguja de RF debido a los movimientos respiratorios de
la paciente. Ello puede facilitar la posterior siembra celular
tumoral en el trayecto de la aguja.

Diagndéstico

Implante tumoral metastésico.
Posibles diagnésticos diferenciales: hematoma, callo de
fractura costal.
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