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Rotura espontanea de hepatocarcinoma ¢esta indicado () cox

el trasplante hepatico?

Spontaneous rupture of a hepatocellular carcinoma: is a liver

transplant indicated?

La rotura espontinea de un hepatocarcinoma es potencial-
mente peligrosa para la vida. Un diagndstico y tratamiento
urgente son necesarios. Existe mucha controversia sobre el
manejo terapéutico mas adecuado. Por un lado, la emboliza-
cién seguida de cirugia programada se considera un trata-
miento efectivo ya que disminuye la tasa de mortalidad; por
otro, la hepatectomia de urgencias presenta unas tasas de
mortalidad muy alta’.

El HCC es el quinto tumor mas frecuente en el mundo, y
normalmente ocurre en pacientes con cirrosis por alcohol o
virus?”. E1 HCC roto tiene una incidencia en paises occiden-
tales del 3% con una tasa de mortalidad de entre el 32 y el
100%”°. Es la tercera causa de muerte del los HCC, tras la
progresién tumoral y el fallo hepatico®.

Varén de 46 afios con cirrosis hepatica alcohélica con un
estadio de Child B8 y un MELD de 13, present6 en diciembre del
2004 un episodio de shock hemorragico por un hemoperitoneo
secundario a una rotura de una LOE hepatica de 7 cm en 16bulo
izquierdo desconocida previamente. Se realizd de urgencia
una embolizacién de la arteria hepatica izquierda. Se
realizaron estudios de extensién que fueron negativos, por lo
que se incluyd al paciente en lista de espera para un trasplante
hepaético, el cual tuvo lugar en julio del 2006. Actualmente se
encuentra vivo y sin recidiva de la enfermedad.

La clasificacién TNM califica la perforacién visceral hacia
peritoneo como un T4, el estadio mas avanzado, incluso si el
tumor es pequefio y solitario®. El HCC roto puede provocar
diseminacién peritoneal y recurrencia, aunque las metdstasis
intraperitoneales son muy raras'’. Incluso el tratamiento
quirtrgico paliativo en la diseminaciéon peritoneal puede
mejorar la supervivencia y la calidad de vida en pacientes
seleccionados’.

El mecanismo de produccién no esté del todo claro, aunque
existen varias hipétesis que podrian explicarlo: localizacién
subscapular, el tamano, hipertensién portal, rapido creci-
miento con necrosis tumoral, erosién de los vasos, trombosis
venosa, aumento local de la presién venosa, lesién previa
vascular>*68710,

La forma de presentaciéon tipica es con dolor brusco
epigastrico o en hipocondrio derecho, distensién abdominal,
asociada a signos de shock hipovolémico e irritacién perito-
neal™®°,

El diagnéstico preoperatorio sin historia previa de HCC o
cirrosis es muy dificil. La TC y la ecografia son muy utiles para
demostrar la presencia de hemoperitoneo y tumores hepati-
cos™®#? junto con la presencia de liquido ascitico sanguineo
en una paracentesis™*>°,

En la literatura, hay mucho debate sobre el mejor abordaje
terapéutico en caso de un HCC roto>®. La estrategia terapéu-
tica més efectiva en los HCC rotos es la embolizacién arterial

seguida de una hepatectomia programada’. Fl tratamiento
inicial mediante embolizacién mejora la tasa de mortalidad y
permite ganar tiempo para tomar la decisién sobre el
tratamiento definitivo>*®%°. Cuando se presenta en forma
de shock hipovolémico el manejo inmediato se realiza
mediante resucitacién hemodindmica y hemostasia, antes
de considerar el tratamiento definitivo*>'°. Si existe insufi-
ciencia hepatica (Child C), cirrosis, HCC multifocal o bilobar, la
embolizacién arterial es un tratamiento de urgencia efectivo y
bien tolerado®. La reseccién hepética es la mejor opcién
terapéutica pero es dificil, técnicamente, en higados cirréticos
y su éxito depende del grado de severidad de la cirrosis®,
ademads presenta una alta tasa de mortalidad®”. La emboli-
zacion es efectiva en el control del sangrado (70-100%) con una
mortalidad del 0 al 30%. La mortalidad de la hepatectomia de
urgencias es del 28-55% frente a un 0% cuando es progra-
mada®.

Chen et al. publican un caso en el aflo 2000 en el cual un
HCC fue tratado mediante trasplante hepatico. En él, plantean
que el trasplante puede incrementar la supervivencia libre de
recurrencia de la enfermedad en los casos en los que existe
enfermedad metastasica extrahepatica’.

Se han descrito varios factores que influyen a corto plazo en
la tasa de mortalidad, como son la encefalopatia hepatica,
Child-Pugh, bilirrubina, AST, albimina. Ademads, el nimero de
tumores, el tamafio o la trombosis portal no han sido
demostrados como factores que influyan en la mortalidad a
corto plazo®.

El beneficio a corto plazo de la supervivencia puede
ser obtenido con el tratamiento quirtrgico, asociado o no a
radiologia intervencionista; sin embargo, la supervivencia
a largo plazo parece que se correlaciona con el estadio de
la enfermedad, su diseminacién local después de la rotura y la
funcionalidad hepética residual®. En los HCC rotos, la tasa de
supervivencia es superior en comparacién a los HCC no rotos
estadio IV; yla tasa libre de enfermedad es similar a los HCC no
rotos en estadio I-II-1IT".
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Adenocarcinoma pancreatico durante el embarazo

e
® CrossMark

Pancreatic adenocarcinoma during pregnancy

Los tumores malignos ocurren en el 0,1% de las embarazadas,
siendo los tipos més comunes el de cuello uterino, de mama, el
melanoma, el linfoma y la leucemia®. El cdncer pancreético es
inusual en las mujeres en edad fértil®. La edad promedio para
el diagnéstico del adenocarcinoma ductal de pancreas es de 72
afios, y menos del 3% de los pacientes diagnosticados tienen
menos de 45 afios’. Se presenta el caso de un adenocarcinoma
pancreatico durante el embarazo.

Se presenta el caso de una paciente de 35 afios, 2
embarazos, 1 parto, con 16 semanas de embarazo, que
presenté vémitos, dolor en el epigastrio e hipocondrio
izquierdo, debilidad generalizada y pérdida de peso. Al
examen fisico tenia el abdomen doloroso con signo de Murphy
positivo y signos vitales normales. Los resultados de labora-
torio fueron: hemoglobina 8,6 g/dl, bilirrubina total 2,49 mg/dl,
bilirrubina directa 1,4mg/dl, aspartato aminotransferasa
120 UI/], alanino aminotransferasa 125 Ul/], fosfatasa alcalina
313 U1/], amilasa sérica 136 Ul/l y amilasa urinaria 426 UI/1.

La ecografia abdominal report6 la ausencia de colelitiasis o
coledocolitiasis y multiples masas hipodensas en el higado. Se
realizé una biopsia con aguja fina que demostr6 la presencia
de células compatibles con adenocarcinoma de pancreas.

Los valores de los marcadores tumorales fueron CA15-3:
36 U/ml, antigeno carcinoembriogénico: 860 ng/ml, CA19-9:
2.750U/ml y CA125: 2.221U/ml. La ecografia endoscépica
demostré enfermedad hepatica metastasica, multiples gang-
lios linfaticos y en la cola del pancreas una masa neoplésica de

aproximadamente 40 mm de didmetro con necrosis central. La
resonancia magnética confirmoé la existencia de un area de
necrosis de 2 x 3 centimetros en el pancreas, lesiones en el
higado y varios ganglios linfaticos en el hilio hepético-
pancreatico (fig. 1).

Seis dias después se realizé una ecografia obstétrica que
estableci6 la muerte fetal, se procedié a la evacuacién uterina,
obteniéndose un feto de 120 g de peso, realizandose legrado
uterino.

La paciente fue dada de alta al tercer dia para iniciar la
quimioterapia de forma ambulatoria, pero muere 26 dias
después del egreso. El examen de anatomia patoldgica
demostrd la presencia de un adenocarcinoma de pancreas
pobremente diferenciado. El tumor era superior a los 6 cm de
didmetro, con extensién mas alld del pancreas, invasién
perineural y hacia los ganglios linfaticos.

Aunque la causa exacta es desconocida, el cancer pan-
credtico tiene varios factores de riesgo que han sido
identificados (edad avanzada, sexo masculino, diabetes,
obesidad y pancreatitis crénica y habito tabaquico)®. Varios
sindromes genéticos y mutaciones de las lineas germinales se
han asociado al cancer: melanoma multiple atipico familiar,
sindrome de Peutz-Jeghers y pancreatitis familiar, entre otros,
pero se estima que representan menos del 20% de los casos de
céncer pancredtico hereditario®>.

En el presente caso se pudo identificar la presencia de la
lesién pancredtica por ecografia, ya que el dtero no era lo
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