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329/61 - HEPATOCARCINOMA, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afos. AP: bebedor de 100 grs etanol/dia. No medicacion
cronica. Acude a consulta por aparicion desde hace un mes de edemas en EEII y sensacién de
hinchazén abdominal. A las 48h, tras transgresion dietética y alcohdlica, comienza con vomitos
sanguinolentos por lo que ingresa por complicaciones derivadas de la hipertension portal asociada a
hepatopatia no conocida hasta ese momento. Nuevo ingreso al mes siguiente por primer episodio de
encefalopatia hepética y posteriormente por descompensacion hidrépica de mal control.

Exploracion y pruebas complementarias: Normoperfundido, normocoloreado, AP:
hipoventilacién global, auscultacion cardiaca normal, abdomen distendido, hepatomegalia de
3 traveses, oleada ascitica. Edemas con févea hasta ambas rodillas. Analitica: HG: anemia mixta
macrocitica (Hb 8,3 g/dl, VCM 115,3 fL), plaquetopenia (60.000/ml). Bioquimica: GOT 83 U/l, GPT 51
U/l, GGT 67 U/, bilirrubina 5,7 U/], saturacién transferrina 96%, ferritina 2.127 mg/dl. Serologia
hepatitis A,B,C y VIH y sifilis negativa. Eco abdomen: hepatopatia crénica avanzada sin LOES,
colelitiasis, esplenomegalia y abundante liquido libre ascitico. Gastroscopia: esofagitis de posible
origen péptico vs Mallory-Weiss, varices esofagicas grado II. A los 5 meses se realiza una segunda
ecografia de control que informa de hepatopatia cronica avanzada sin objetivar LOES signos de
trombosis portal. Bazo de 17 cm. Se solicita nueva analitica con empeoramiento de perfil hepatico,
alfafetoproteina elevada (58,86 ng/ml). TAC abdominal: higado aumentado de tamafio, extensa area
hipodensa en 16bulo hepatico derecho de contornos mal definidos de 11,8 cmx 7,7 cmx 7,9 cm y
otras 3 LOES nodulares hipodensas. Hallazgos sugestivos de hepatocarcinoma multicéntrico.

Juicio clinico: Hepatocarcinoma.
Diagnostico diferencial: Metéstasis, tumores benignos (hemangioma, adenoma..)

Comentario final: El carcinoma hepatocelular es el tumor hepatico maligno mas frecuente, el 52
mas prevalente del mundo y la tercera causa de mortalidad por cancer. En mas del 90% de los casos
estd asociado a cirrosis, su incidencia en esta poblacién es del 3 al 5%, siendo la primera causa de
muerte en este grupo de pacientes. El seqguimiento de los pacientes con riesgo de padecer
hepatocarcinoma debe realizarse mediante ecografia cada 6 meses y no debe emplearse la
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alfafetoproteina para el cribado. Otras pruebas de imagen a realizar: TAC helicoidal, RMN, pero
deberian ser reservadas para la confirmacion diagndstica y estratificacion de la lesion.
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