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Carcinoma hepatocelular:
presentacion atipica

Sr. Director:

El carcinoma hepatocelular (CHC) pedunculado y el he-
motdrax por rotura de CHC son formas de presentacién
atipicas de hepatocarcinoma'?. El diagndstico de estos
CHC se efectud siguiendo los criterios Barcelona 20003.

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 76 afios que consulté por
disnea y dolor costal derecho. En una radiografia se detecté derrame
en hemitérax homolateral y el drenaje confirmé hemotérax. Una
tomografia computarizada mostré en los cortes inferiores una for-
macion nodular en higado. La resonancia magnética confirmé nédulo
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Fig. 1. Paciente de sexo masculino, de 76 afios, con cirrosis alco-
holica. Tumor de 3 cm, segmento 7, efraccion capsular.
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de 3 cm en segmento 7 con efraccién capsular (fig. 1). El paciente
no acept6 tratamiento y fallecié a los 2 meses, con insuficiencia
hepética.

Caso 2. Mujer de 60 afios con dolor y tumor abdominal, cuya tomo-
grafia computarizada abdominal mostraba una masa que nacia en el
segmento 5 del higado cirrético y alcanzaba la cresta iliaca (fig. 2). Se
realizé quimioembolizacidn y reseccion quirurgica, pero fallecié en el
postoperatorio inmediato.

El hemotdrax se ha relacionado con la hemorragia de
metastasis esternal o pulmonar en el CHC2. En un solo
caso de la bibliografia hay una descripcién semejante a
nuestro paciente. Masumoto* reporta un hemotérax por
crecimiento intratoracico del CHC.

El CHC pedunculado lo describié Roux' en 1897 como
protrusion tumoral de un sector hepatico, con o sin pedi-
culo, sin afectar al resto del parénquima. En su patogenia
se mencionan: tejido ectdpico, Iébulo accesorio a comuni-
cacion arterial entre una MTS adrenal y el higado'.

Una recopilacién de 1999 encontré en la bibliografia a
173 pacientes®. En una serie personal de 18 pacientes
de Chun-Nané, se propone la reseccion, con sobrevida a
5 afios del 45,6%.

La presentacion de CHC y hemotdrax es rarisima, y las
conductas aceptadas para su tratamiento son la emboli-
zacion y/o la reseccion.

El CHC pedunculado es poco frecuente y la reseccion
quirdrgica es la mejor alternativa terapéutica, siempre
que sea posible.
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Fig. 2. Paciente de sexo femenino, de 60 afios, con cirrosis por el
virus de la hepatitis C. Carcinoma hepatocelular pedunculado,
segmento 5.
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