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424/218 - HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 27 afios de edad sin antecedentes patol 6gicos de interés. Consulta en
atencién primaria por cuadro de asteniay pérdidainjustificada de peso de 2 kilosy 2 picos febriles aislados
en los tltimos 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisicalo mas destacable es anivel abdomina una
hepatomegalia blanda, no dolorosa de 4 cm. Hemograma: leucocitos 4,34 x 109/L, hemoglobina 14,8 g/dI,
hematrocrito 45,2%, plaquetas 247 x 109/L. Bioquimica: AST 52 U/L, ALT 88 U/L, GGT 175 U/L, fosfatasa
alcalina 221 U/L, bilirrubinatotal 0,36 mg/dL, PCR 44,5 mg/L. Hemostasia: TP (INR) 1,15, PTTA 33,6 sg,
fibrinégeno 5,8 g/L. Serologias: virus Epstein Barr 1gG 1,17 (IgM negativo), virus hepatitis A 1gG 50,0
mUI/ml, virus hepatitis B Anti HBs 248 mUI/mL. Resto de serologias hepatitis C, VIH, treponema negativas.
Ecografia abdominal: gran masa solida, heterogénea, aparentemente encapsulada que ocupa parte del LHD

de unos 12 cm. Masa/adenopatias de 6 cm en hilio portal. TAC: Gran masa hepética heterogénea,
polilobulada, de aprox. 12 x 10 x 13,5 mm con adenopatias |ocoregionales, M1 ganglionares toracicas e
implantes peritoneal es. Biopsia aguja guiada: hepatocarcinoma fibrolamelar.

Orientacion diagnostica: Hepatocarcinoma fibrolamelar.

Diagnostico diferencial: Ante una hepatomegalia se plantea el diagnostico diferencial con hepatopatia
alcohdlica, hepatitis viral, tumores, quistes y abscesos hepaticos, enfermedades infiltrativas, metabdlicas,
degenerativasy cardiopatias.

Comentario final: Desde atencion primaria, después de una exploracion fisica, analitica con hemograma,
serologias, pruebas de coagulacion, pruebas de funcién hepética la ecografia abdominal es una prueba
imprescindible para su estudio. En este caso con |os antecedentes de paciente joven sin factores de riesgo
relevantes, serologias negativas para procesos infecciosos y laimagen ecogréfica de lesién ocupante de
espacio en area hepética, la misma ecografia sugeria el diagndstico de hepatocarcinoma fibrolamelar que se
confirmd con €l estudio a nivel especializado de tomografiay biopsia.
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