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Resumen

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor maligno
primario mas frecuente del higado. Se desarrolla sobre higados
cirréticos hasta en el 80% de los casos, apareciendo en un 20%
sobre higados sanos o con hepatopatia crénica no cirrédtica.
Presentamos el caso de una paciente de 69 afios con una masa
hepatica de grandes dimensiones, cuyo diagndstico preoperatorio
fue de adenoma hepdtico. La paciente fue intervenida realizdndose
reseccién atipica, y el resultado anatomopatolégico fue de
hepatocarcinoma pseudoglandular variante no fibrolamelar.
Lo caracteristico de nuestro caso, radica en que la paciente no
presentaba ninguna hepatopatia de base, con serologias negativas
a virus hepatotropos, sin sindrome metabdlico asociado y sin
antecedentes de habitos toxicos o tratamientos hormonales, por
lo que ya fuera un carcinoma hepatocelular primario, o secundario
a la malignizacién de un adenoma hepatico (HCA) serian opciones
infrecuentes, que nos hacen valorar la importancia de incluir el CHC
en el diagnéstico diferencial de lesiones hepaticas, en pacientes sin
aparentes factores de riesgo para este tipo de tumores.
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Abstract

Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common
primary malignant tumour of the liver. It develops on cirrhotic
livers in up to 80% of cases, appearing in 20% of healthy livers or
with chronic non-cirrhotic liver disease. We present the case of a
69 year old patient with a large hepatic mass whose preoperative
diagnosis was of hepatic adenoma. The patient underwent
surgery with atypical resection, and the pathological outcome was
pseudoglandular hepatocarcinoma, a non-fibrolamellar variant.
The characteristic of our case is that the patient did not present any
basic liver disease, with negative serologies to hepatotropic viruses,
no associated metabolic syndrome and no history of toxic habits
or hormonal treatments. So regardless of wether it was a primary
hepatocellular carcinoma or secondary to the malignancy of an
hepatocellular adenoma (HCA) they would be infrequent options,
making us assess the importance of including HCC in the differential
diagnosis of hepatic lesions in patients with no apparent risk factors
for this type of tumour.
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Introduccion

El carcinoma hepatocelular(CHC) es el tumor hepatico
maligno primario mas frecuente. La mayoria asienta sobre higados
cirréticos (80%) o con hepatopatia crénica? y una minoria afecta a
higados sanos, en los que el origen puede ser primario, o surgir de
un adenoma que ha sufrido una degeneracion.

Presentamos el caso de una paciente con una gran masa
hepatica sin evidencia de enfermedad hepatica cronica.

Caso clinico

Mujer de 69 afios valorada en Digestivo por epigastralgia
de meses de evolucién. Como antecedentes presentaba
hipertension arterial. Negaba hdbitos tdxicos y antecedentes
familiares digestivos.

En la exploracion fisica presentaba una gran masa
dolorosa, de consistencia pétrea en hipocondrio derecho.

Analiticamente destacaba: aspartato aminotransferasa
(AST) y alanino aminotransferasa (ALT) 110 U/L, gamma glutamil
transpeptidasa (GGT) y bilirrubina total normales; fosfatasa alcalina
132 U/L. Lactato deshidrogenasa, colesterol, triglicéridos e iones
normales. Serologia de virus hepatotropos y marcadores tumorales,
incluida alfa-fetoproteina (AFP) negativos. Hierro, ferritina,
anticuerpos antinucleares y ceruloplasmina en suero normales.

Realizamos ecografia abdominal, en la que observamos
lesion nodular heterogénea en segmento hepdatico V, sin datos
ecograficos de hepatopatia crénica. Dado los hallazgos, solicitamos

un TC toracoabdominal, apreciando higado radiolégicamente
normal, con masa heterogénea de 10x11x8,7 cm, hipervascular,
que captaba contraste, en la periferia del segmento hepatico

Masa heterogénea de 10x11x8,7 cm, hipervascular, con captacion de
contraste, en la periferia del segmento hepatico V.

V, sugestiva de adenoma hepatico como primera posibilidad

Dado su gran tamafio, decidimos intervencién quirurgica,
realizandose colecistectomia y exéresis en bloque de la lesién.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirlrgica
informaba de hepatectomia atipica derecha con neoplasia
hepatocitaria bien delimitada, parcialmente encapsulada, de 10
cm, con patrén pseudoglandular

Neoplasia bien delimitada, parcialmente encapsulada, con patrén
pseudoglandular difuso y areas macrotrabeculares focales, con
pérdida de la trama de reticulina.

El estudio inmunohistoquimico demostré antigeno
hepatocitario especifico positivo, Glypican-3 y AFP negativos.
El higado no tumoral incluido en la pieza presentaba esteatosis
macrovesicular grado |, sin signos de esteatohepatitis ni fibrosis. En
resumen, CHC bien diferenciado grado Il de Edmondson con patrén
pseudoglandular, sobre higado sin datos de hepatopatia crénica

Imagen microscépica (4x): (A) Proliferacién hepatocitaria con atipia
leve con patron pseudoglandular. (B) Transicidn bien delimitada,
sin signos de infiltracién estromal, con parénquima hepatico no
neoplasico que no presenta signos de esteatohepatitis ni fibrosis.



Masa hepatica dolorosa sobre higado sano como presentacion atipica de carcinoma hepatocelular.

La paciente continla en seguimiento sin datos de recidiva
en dos afios.

Discusion

El CHC es el tumor maligno primario mas frecuente del
higado. Generalmente se desarrolla en el contexto de cirrosis
o inflamacion crénica. Los principales factores de riesgo son
la infeccidn crdnica por el virus de la hepatitis B o C, la cirrosis
alcohdlica y la enfermedad del higado graso no alcohdlica®.

En comparacién con el CHC cirrdtico, este tumor sobre
higado sano, tiene algunas peculiaridades: menor preponderancia
masculina y distribucién de edad bimodal con picos en la segunda
y séptima décadas; estadio tumoral mas avanzado al diagnéstico;
niveles normales de AFP (31-67% de los casos); mayor facilidad
para la reseccion hepatica, debido al bajo riesgo de insuficiencia
hepatica, incluso después de una amplia reseccidn; la supervivencia
global depende de la carga tumoral (y su recurrencia) y apenas esta
influenciada por la funcién hepatica’. Como podemos observar,
caracteristicas presentes en nuestra paciente.

Otra posibilidad, seria que la lesion se tratase de un
adenoma degenerado, ya que este tipo de lesiones se dan sobre
higados sanos. El riesgo de malignidad es particularmente alto para
los adenomas con mutaciones del gen de la B-catenina (B-AHC -
aproximadamente el 10-15%). Se asocian mas frecuentemente
con la glucogenosis tipo 1, tratamiento con anticonceptivos
orales u hormonas masculinas a largo plazo y el sindrome de
poliposis adenomatosa familiar. Nuestra paciente fue interrogada
especificamente sobre el consumo de tratamiento hormonal, que
negaba. Los B-AHC, a menudo, muestran atipia citoldgicay patrén
pseudoglandular, siendo muy dificil distinguirlos de un CHC bien
diferenciado. Aunque el glipicano-3 es un prometedor marcador
para la identificaciéon de CHC, su utilidad esta limitada ya que, no
puede ser detectado en aproximadamente un tercio de los CHC que
se desarrollan en un higado normal, como podria ser el caso de
nuestra paciente*®.

Por tanto, se trata de una presentacion atipica del CHC,
ya sea un CHC primario sobre un higado no cirrético, o un adenoma
que ha sufrido una degeneracién, en una paciente sin aparentes
factores de riesgo para ninguna de las dos entidades. Pese al
tamafio tumoral, pudo ser resecada por su localizacion periférica,
con evolucidn satisfactoria.

Con este caso, queremos destacar, la importancia de
considerar en pacientes no cirréticos el diagnéstico de CHC, para
cualquier masa hepdtica, que claramente no es un hemangioma o
una hiperplasia nodular focal, especialmente si es hipervascular,
como la que presentaba nuestra paciente.
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