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Resumen

Objetivos: Variante poco frecuente de la que encontramos pocas series en la literatura,
caracterizada por hepatocitos neoplasicos con acumulacion de glucdgeno o lipidos en el interior de
su citoplasma. Los criterios diagnosticos no estan bien establecidos, motivo por el cual encontramos
gran discrepancia en cuanto a su prevalencia segun las distintas series publicadas. Presentamos un
caso con diagndstico de hepatocarcinoma de células claras con realizaciéon de bisegmentectomia
hepatica.

Caso clinico: Mujer de 62 afos con antecedentes de diabetes. Comienza con dolor epigastrico
irradiado a hipocondrio derecho, fiebre y vdmitos ocasionales, por lo que es derivada a consulta de
digestivo para estudio, decidiendo su ingreso. A la exploracion destaca dolor a la palpacion en
hipocondrio derecho sin signos de peritonismo, anemia normocitica normocréomica y marcadores
tumorales dentro de la normalidad. Se realiza ecografia y TAC abdominal donde se visualiza
esteatosis hepatica con una lesién mal definida con areas de necrosis y sangrado intralesional. El
diagnostico diferencial incluye hepatocarcinoma vs adenoma con signos de sangrado y menos
probable colangiocarcinoma intrahepatico, No hay evidencia de enfermedad extrahepética. Se
presenta en comité multidisciplinar, se desestima la realizacién de PAAF y se propone para
laparotomia exploradora. Durante la intervencion se evidencia una lesion sugestiva de malignidad
que ocupa los segmentos IVb-V. Se realiza ecografia intraoperatoria sin evidencia de otras lesiones.
Ante los hallazgos se decide realizar bisegmentectomia hepatica IVb-V y colecistectomia. La
anatomia patologica fue compatible con hepatocarcinoma de células claras con bordes de reseccion
libres de enfermedad. Fue estudiada descartando enfermedad a distancia asociada, por lo que fue
catalogada como tumor hepatocitario de células claras primario. La paciente evoluciono
favorablemente. Actualmente se encuentra asintomatica en seguimiento por Oncologia sin evidencia
de enfermedad, realizdndose pruebas seriadas de seguimiento mediante TAC téraco-abdominal,
gammagrafia 6sea y AFP.

Discusion: Enfermedad neoplasica con una prevalencia en torno al 0,4-37% seguin unos u otros
autores, siendo ésta del 5 al 8,7% en paises occidentales, con una mayor incidencia en el sexo
masculino. Asienta con mas frecuencia sobre higado cirrético y se ha relacionado con
esteatohepatitis no alcohdlica en pacientes diabéticos. Es imprescindible distinguir el
hepatocarcinoma de células claras primario de metdastasis de otros tumores de células claras como el
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renal, suprarrenal u ovarico, para lo que se hace imprescindible el uso de la inmunohistoquimica. La
reseccion quirargica sigue siendo el gold standard en su tratamiento. Se han descrito buenos
resultados también mediante la alcoholizacion de las lesiones, termoablacién y quimioembolizacién
con adriamicina. El trasplante hepatico, en casos seleccionados, es una alternativa de tratamiento
con resultados superponibles a la resecciéon. Considerado con mejor prondstico que el
hepatocarcinoma de células no claras, aunque los ultimos estudios revelan cierta controversia a este
respecto. El diagnéstico precoz, apoyado por pruebas complementarias es la base para aumentar la
supervivencia de los pacientes con dicha enfermedad y debe ser evaluado y seguido con igual
regularidad que el hepatocarcinoma de células no claras.
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