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RESUMEN

El hepatocarcinoma (HCC) es el tumor primario maligno de
higado mas frecuente. Habitualmente asienta sobre un higa-
do cirrético, lo que justifica su cribado mediante determina-
cion de las concentraciones de alfafetoproteina y ecografia
abdominal de forma semestral en todo paciente cirrético con
funcién hepatocelular preservada. Esto permite la deteccion
precoz de tumores, lo que incrementa la proporcion de casos
potencialmente curables. La diseminaciéon metastasica mas
frecuente del HCC es la trombosis de la vena porta, mien-
tras que es poco frecuente la diseminacion a distancia. Pre-
sentamos 3 casos de HCC con metastasis de localizacion in-
frecuente y sintomas inespecificos, que motivaron una
orientacion diagnostica inicial erronea.

Dada la mayor supervivencia actual de este tipo de pacien-
tes, debe considerarse la posibilidad de metastasis a distan-
cia ante la aparicién de sintomas inespecificos en pacientes
portadores de HCC.

ATYPICAL PRESENTATION OF DISTANT
METASTASES FROM HEPATOCARCINOMA

Hepatocarcinoma (HCC) is the most frequent primary ma-
lignant hepatic tumour. These tumours usually develop in
cirrhotic liver; for this reason, periodic screening using alp-
hafetoprotein determination and abdominal ultrasono-
graphy is considered in cirrhotic patients with preserved he-
patocellular function. This strategy allows early detection of
HCC, increasing the proportion of curable tumours. The
most frequent metastasic dissemination is portal vein neo-
plasic thrombosis, being unusual the occurrence of spread
metastases in other organs. We present 3 cases of atypical
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HCC metastasis with non specific clinical manifestations
which initial diagnosis was wrong.

Because of a longer survival of these patients in recent ye-
ars, spread metastasis might be considered in patients with
known HCC and non specific symptoms.

INTRODUCCION

El hepatocarcinoma (HCC) es la neoplasia primaria ma-
ligna hepatica mds frecuente' y la causa de méds de un mi-
116n de muertes por afio. Su incidencia varia notablemente
de unos paises a otros, siendo las zonas con una mayor
incidencia China, Corea, Taiwan y el Africa subsaharia-
na. En Espaifia la incidencia es intermedia (unos 6 ca-
$0s/100.000 habitantes y afio)>.

En los paises occidentales el HCC asienta en mds de un
80% de los casos sobre un higado cirrético' y la inciden-
cia de HCC en pacientes con cirrosis se cifra en un 5-
15%?*. Entre los pacientes con hepatopatia crénica se han
descrito algunos factores que parecen aumentar la inci-
dencia de HCC, como el sexo masculino o la edad (pro-
bablemente debido a la mayor duracién de la enfermedad
de base). Aunque los virus de la hepatitis B y C desempe-
flan, sin lugar a dudas, un papel en la patogenia del HCC,
los mecanismos precisos de esta relacion todavia se des-
conocen, aunque podria ser secundario a un mecanismo
inespecifico de induccién de fenémenos necroinflamato-
rios?. Este riesgo se incrementa en caso de infeccién viri-
ca e ingestién elevada de alcohol*. Otro factor relaciona-
do con el desarrollo de HCC es la ingestién de ciertos
agentes carcinogénicos como la aflatoxina (micotoxina
producida por Aspergillus, frecuente en areas donde el
grano se almacena en zonas himedas)*®, nitrosaminas y
el thorotrast?, factores de poca relevancia en nuestro me-
dio. Sin embargo, el factor de riesgo con mads peso es la
existencia de cirrosis, independientemente de su etiolo-
gla.

Dada la elevada incidencia de HCC en los pacientes con
cirrosis, estd indicado el cribado mediante ecografia ab-
dominal y determinacién de las concentraciones de alfa-
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fetoproteina (AFP) cada 6 meses en los pacientes con
funcién hepatica conservada. Gracias a ello, una parte
considerable de casos se diagnostican en pacientes asin-
tomaticos, por lo que la mayoria de estos tumores no
suelen presentar invasion extrahepdtica. La diseminacién
metastdsica mas frecuente es la trombosis de la vena por-
ta, mientras que la diseminacién a distancia es poco fre-
cuente. En estos casos, las localizaciones mas habituales
son el pulmén (35-70%), los ganglios linfaticos regiona-
les (16-45%), el hueso (1-20%) y las glandulas suprarre-
nales (15%)°. De forma excepcional se ha descrito la
afectacién de partes blandas'. Se describen 3 casos de
metdstasis de HCC de localizacién infrecuente y se revi-
sa la bibliografia.

OBSERVACIONES CLINICAS

Caso 1

Paciente varén de 67 afios, con antecedentes de hepatopatia crénica por
el virus de la hepatitis C, diagnosticada 20 afios antes, y con insuficien-
cia hepatocelular leve (estadio A de Child-Pugh), de la que no habia
presentado descompensaciones. Se le habia diagnosticado de HCC mul-
tifocal, en estadio B, 7 meses antes, por lo que seguia tratamiento palia-
tivo. Ingreso para estudio de tumoracién subcutdnea en la frente, blanda,
no dolorosa, que se orientd inicialmente como lipoma y a cuya exéresis
se procedié. Durante la intervencién se objetivé infiltracién dsea, por lo
que se procedié a su estudio histolégico. El paciente se hallaba clinica-
mente asintomético, con buen estado general. La concentraciéon de AFP
era de 44,7 ng/ml. La histologfa fue indicativa de HCC. Se realiz6 to-
mografia axial computarizada de crdneo que mostré una lesién dsea
frontal con extensién a la partes blandas epicraneales, de 2 X 3 X 4 cm,
homogénea, con intensa captacion de contraste intravenoso, y hemorra-
gia subdural subaguda frontoparietal izquierda con discreto efecto de
masa sobre surcos adyacentes obliterados y sobre el ventriculo lateral
izquierdo, con desviacién de la linea media. Se realiz6 una resonancia
magnética (fig. 1) que evidencié una lesién 6sea de convexidad frontal,
indicativa de metdstasis 6sea con probable afectaciéon meningea secun-
daria. Dado que la lesion infiltraba la meninge, no se consider6 candida-
ta a intervencion quirtrgica. Se realizé drenaje del hematoma subdural y
se inicid tratamiento radioterapéutico de la metdstasis craneal. Diez me-
ses mds tarde, el paciente present6 un sindrome de compresién medular
por afectacién 6sea politopica con afectacién de partes blandas (D4 y
D10) y a los pocos dias fallecio.

Caso 2

Paciente varén de 76 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad pulmonar crénica obstructiva de larga evolucién, neumecto-
mia de la lingula por nédulo pulmonar solitario (anatomia patoldgica
[AP]: bronquiolitis) y hepatopatia crénica por el virus de la hepatitis C,
sin haber presentado descompensaciones. El paciente ingres6 por prime-
ra vez en nuestro centro por deterioro del estado general, con somnolen-
cia y bradipsiquia de 2 semanas de evolucién y pérdida ponderal no
cuantificada en los dltimos 2 meses. Al ingresar presentaba insuficiencia
hepatocelular moderada (estadio B de Child-Pugh). En la exploracién fi-
sica destacaba hepatomegalia de 5-6 cm, dolorosa a la palpacidn, sin se-
miologia de ascitis. La concentracién de AFP era de 439 ng/ml. La to-
mografia axial computarizada abdominal (fig. 2) evidencié multiples
lesiones focales hepaticas situadas en los segmentos 7 y 8, algunas de
ellas hipervascularizadas, indicativas de HCC multifocal. Asimismo, se
constato la existencia de una lesion osteolitica en el hueso ilfaco izquier-
do, con gran componente de partes blandas, indicativa de metdstasis; se
realiz6 puncién aspirativa con aguja fina de dicha lesion, que confirmé
el diagndstico de metdstasis de HCC. Tras mejorar clinicamente, se de-
cidi6 instaurar tratamiento paliativo.

Caso 3
Var6n de 55 aflos de edad, con antecedentes de HCC multifocal diag-

nosticado en otro centro, que ingresé en nuestro hospital por dolor en la
extremidad inferior izquierda secundario a voluminosa hernia discal
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Fig. 1. Metdstasis de calota craneal y partes blandas en vecindad, cons-
tatada en la imagen de resonancia nuclear magnética.

Fig. 2. Imagen tomogrdfica de metdstasis de hepatocarcinoma en la
cresta iliaca izquierda.

(L5-S1) extruida, sin respuesta al tratamiento farmacolégico antidlgico.
En el momento del ingreso presentaba insuficiencia hepatocelular leve
(estadio A de Child-Pugh). Se realizé microdiscectomia L5-S1 y se pro-
cedio a la liberacién de la raiz de S1 de un fragmento distal que extruia
al canal medular. Se le dio de alta a las 48 h de la intervencion. El estu-
dio histoldgico fue indicativo de metdstasis de carcinoma de probable
origen hepatico.

DISCUSION

En las ultimas décadas se han evaluado distintas estrate-
gias terapéuticas para el tratamiento del HCC primario.
Algunas de ellas han demostrado su eficacia, como la re-
seccion hepadtica, el trasplante hepético y los tratamiento
percutdneos —alcoholizacién, radiofrecuencia—. En la ac-
tualidad se consideran tumores potencialmente curables
aquéllos de tamafio inferior a 5 cm o si existen 3 nédulos
de menos de 3 cm, en pacientes con funcién hepdtica con-
servada. La supervivencia en estos casos es de alrededor
del 50% a los 5 afios*. El principal problema (exceptuan-
do a los pacientes trasplantados) reside en la tasa de recu-
rrencia, que puede exceder el 50% a los 3 afios y ser de
un 70% a los 5 afos*. Los pacientes que en el momento
del diagndstico presentan un estadio tumoral intermedio-
avanzado son tributarios de tratamiento paliativo y pre-
sentan una supervivencia media a los 3 afios del 10-50%*.
A pesar de realizarse el cribado de HCC mediante ecogra-
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fia abdominal y determinacién de las concentraciones de
AFP en todo paciente cirrético con funcién hepatocelular
conservada, una proporcién considerable de casos (30-
50%, segiin las series)’ se diagnostican cuando el trata-
miento curativo ya no es posible. A pesar de ello, el diag-
néstico de metdstasis a distancia no es comun en estos
pacientes, e incluso en pacientes potencialmente curables
no estd indicada la realizacién de exploraciones para des-
cartar la existencia de metdstasis. Sin embargo, la inci-
dencia de metastasis dseas ha ido incrementdndose a lo
largo de las dltimas décadas, probablemente en relacién
con un incremento de la supervivencia de estos pacientes,
y sus localizaciones mds frecuentes son las vertebrales,
pélvicas, costales y craneales®. En este sentido, se ha des-
crito que el 5-7% de los casos de HCC presentan metasta-
sis 0seas en el momento del diagndstico, porcentaje que
aumenta en los casos de tumores multicéntricos, masivos
o de localizaci6n difusa®.

El diagndstico de las metdstasis dseas vertebrales se pue-
de realizar mediante una radiologia simple en el 85% de
los pacientes con compresion metastdsica'. En los casos
en que la radiografia simple no las objetive, pero la sos-
pecha de metéstasis Osea sea elevada, se puede realizar
una gammagrafia 6sea o con tecnecio-99m (mayor espe-
cificidad)’, o bien una resonancia magnética nuclear. Esta
dltima permite discriminar mejor los tejidos blandos para
el diagndstico de masas paravertebrales y la delimitacién
exacta del tumor, aunque es rarisima la compresién me-
dular por HCC'. Dos de los 3 casos aportados se orienta-
ron como patologia benigna de partes blandas y se inter-
vinieron quirdrgicamente de acuerdo con esta suposicion,
para luego objetivarse en la anatomia patoldgica la malig-
nidad del proceso.

Por tanto, las metastasis a distancia deben incluirse en el
diagnéstico diferencial de las raquialgias y de las tumora-
ciones de partes blandas. El diagnéstico debe establecerse

628  Gastroenterol Hepatol. 2005;28(10):626-8

lo antes posible para evitar un deterioro de la calidad de
vida del paciente'®,

Aunque la presencia de metdstasis extrahepdticas conti-
nda siendo baja y probablemente en los casos de HCC cu-
rables sean practicamente inexistentes, los casos comuni-
cados obligan a la reflexiéon sobre la necesidad de
efectuar un estudio sistemdtico de extensién antes de ini-
ciar cualquier tipo de tratamiento con intencién curativa.
Por tanto, parece razonable la realizaciéon de estudios
prospectivos para establecer la utilidad del estudio siste-
mético de extension.
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