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Resumen

Introduccion: El hepatocarcinoma fibrolamelar es un tumor derivado de los hepatocitos, que no
debe confundirse con el hepatocarcinoma primario. Es un tumor mas infrecuente, que afecta a
poblacion joven, con una media de edad de 25 afios. Su prondstico es mejor debido a la ausencia de
hepatopatia crénica y a las altas tasas de resecabilidad, aunque las recidivas son muy frecuentes,
apareciendo en mas del 80% de los pacientes. La existencia de metastasis ganglionares supone un
peor pronostico.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varén de 18 afios, sin antecedentes relevantes.
Acude a Urgencias por dolor e inflamacidén de miembro inferior izquierdo, sin otra sintomatologia.
Se realiza ecografia, objetivandose trombosis extensa de region gemelar, poplitea, femoral e iliaca.
Es ingresado para estudio, objetivindose en TC abdominopélvico tromboembolismo pulmonar
periférico en 16bulo inferior derecho y una gran masa que ocupa practicamente la totalidad del
l6bulo hepatico derecho sugestiva de hepatocarcinoma (fig.). Se realiza biopsia con aguja gruesa
(BAG), que informa de proliferacion hepatocitaria sin atipia y con conservacion de la trama
reticulinica, sugestiva de lesién benigna. Se presenta el caso en el Comité de Tumores decidiéndose
llevar a cabo una hepatectomia derecha, mediante laparotomia, que se realiza sin incidencias. El
posoperatorio transcurre sin complicaciones. El resultado anatomopatoldgico informa de un
carcinoma fibrolamelar de 14 cm de didmetro con margenes quirtirgicos libres y sin invasion
vascular, perineural ni linfovascular (pT1b). El paciente realiza seguimiento y controles periddicos
mediante pruebas de imagen, identificdndose recidiva ganglionar, a nivel del espacio interaortocavo
y junto a vena cava infrahepatica a los 21 meses tras la hepatectomia. Se realiza exéresis quirargica
de los ganglios patoldgicos, con buena evolucién posoperatoria. Posteriormente, se diagnostica de
dos nuevas recidivas ganglionares a los 24 y 31 meses. Se decide en Comité nuevo rescate
quirdrgico, realizandose exéresis de las adenopatias patoldgicas situadas en el espacio
interaortocavo, junto a la vena cava infrahepatica y junto a la vena renal derecha. El posoperatorio
transcurre sin incidencias. Actualmente el paciente se encuentra libre de enfermedad, continuando
el seguimiento en consultas de Oncologia.
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Discusion: El hepatocarcinoma fibrolamelar es una variante del hepatocarcinoma que afecta a
pacientes jovenes sin antecedentes de cirrosis ni hepatopatia cronica y que presenta, en general, un
mejor prondstico. Las recidivas afectan a mas del 80% de los pacientes, siendo su tratamiento la
reseccion de las metdastasis ganglionares y de las recidivas locales debido a la falta de un
tratamiento alternativo eficaz y a la supervivencia prolongada que suelen tener estos pacientes.
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