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Resumen

Introduccién. El cdncer continla en los primeros lugares
de mortalidad en Cuba; por tanto, surge la problemética
siguiente: ;Cudles serdn las caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas, imagenoldgicas, laparoscépicas e
histolégicasdelospacientesconcarcinomahepatocelular
atendidos en el Hospital Juan Bruno Zayas? Objetivo.
Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas,
imagenoldgicas, laparoscépicas e histologicas de la
poblacién de enfermos diagnosticados con carcinoma
hepatocelular del centro antes mencionado. Método.
Estudio descriptivo y prospectivo comprendido en
el periodo septiembre del afo 2017 a enero del afo
2020. La muestra quedd constituida por 30 pacientes
de ambos sexos, la recoleccién de los datos fue a
través de una entrevista clinica, la observacion vy
estudios de laboratorio clinico e imagenoldgicos.
Resultados. El grupo mas afectado fueron los pacientes
de 50 a 59 afios de edad (43,3%) con predominio
del sexo masculino; de los antecedentes patolégicos
personales predominé la Cirrosis Hepética (73,3%), las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son la pérdida
de peso (80,0%), el 46,6% mostré un higado tumoral
correspondiente a carcinoma hepatocelular (CHC)
nodular y el mayor nimero de casos estuvo en estadio
[l (40,0%). Conclusiones. El hepatocarcinomacelular
en la poblacién estudiada predominé en edades
correspondientes entre 50 a 59 afos, incidiendo
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Abstract

Introduction. Cancer continues to be the leading cause
of mortality in Cuba; therefore, the following problem
arises:  What will be the clinical-epidemiological,
imaging, laparoscopic and histological characteristics
of patients with hepatocellular carcinoma attended at
the Juan Bruno Zayas Hospital? Objective. To describe
the clinical-epidemiological, imaging, laparoscopic
and histological characteristics of the population of
patients diagnosed with hepatocellular carcinoma at
the aforementioned centre. Methods. Prospective,
descriptive study. The study period was from September
2017 to January 2020. The sample consisted of 30
patients of both sexes, the data was collected through
a clinical interview, observation and clinical laboratory
and imaging studies. Results. The most affected group
were patients aged 50-59 years (43.3%) with male
predominance; of the personal pathological history,
liver cirrhosis predominated (73.3%), the most frequent
clinical manifestations were weight loss (80.0%), 46.6%
showed a tumour liver corresponding to nodular
hepatocellular carcinoma (HCC) and the highest
number of cases were stage Ill (40.0%). Conclusions.
Hepatocarcinomacellular carcinoma in the studied
population predominated in ages corresponding to
50-59 years, mostly affecting the male sex and with a
history of liver cirrhosis. General symptoms were the
most frequent and tumour markers were positive in

Correspondencia: Francisco Franco-Lépez.

Doctor en Medicina. Especialista en Gastroenterologia y Medicina
General Integral.

Correo electrénico: franco0904@nauta.cu

SaludyAdministracion Volumen 10 Ndmero 30 Septiembre-Diciembre 2023

pp- 27 - 41

27



28

mayormente en el sexo masculino y con antecedentes
de cirrosis hepatica. Los sintomas generales resultaron
ser los mas frecuentes y los marcadores tumorales
arrojaron positividad en la mayoria de los pacientes.
La Ecografia Abdominal, Tomografia y la Laparoscopia
fueron los métodos més certeros en el diagndstico del
carcinoma hepatocelular. El tipo nodular fue el mas
comun y en un nimero mayor de casos el diagndstico
se realizé en estadio lll.

Palabras clave: neoplasia, carcinoma hepatocelular,
enfermedades hepaéticas

Introduccién

La realidad del céncer, continla ocupando
los primeros lugares de prevalencia en el
mundo a pesar del avance en el conocimiento
humano sobre diferentes enfermedades. Las
neoplasias malignas cobran diariamente la
vida de millones de personas en todo el orbe.
Sin embargo, las estrategias de salud de
diferentes organizaciones van encaminadas
a lograr un diagnédstico precoz y tratamiento
de los problemas de salud en etapas iniciales,
donde las terapéuticas actuales, permiten
la cura o prolongar la vida de los seres
humanos'. Anatémicamente el abdomen al
ser una cavidad ocupada por diversos érganos
y sistemas, es asiento de varios tipos de
cancer de origen epitelial o mesenquimatoso.
Uno de los érganos mas voluminosos de la
cavidad celémica es el higado, sitio donde
aparecen varias enfermedades agudas o
cronicas infecciosas o no infecciosas que son
motivo frecuente de consultas. El carcinoma
hepatocelular  (hepatocarcinoma), es un
tumor maligno de origen epitelial derivado
de las células del parénquima hepatico por
lo que las células malignas pueden exhibir las
caracteristicas histolégicas que rememoran
los hepatocitos, esta lesidon maligna, es el
cancer primario mas frecuente en la préactica
médica y se asocia principalmente a varios
factores de riesgo como la cirrosis hepatica,
la infeccién por virus de la hepatitis B, virus C
y la exposicion a la aflatoxina?*.

Anivel mundial la prevalencia del carcinoma
hepatocelular muestra una distribucién

most patients. Abdominal ultrasound, tomography
and laparoscopy were the most accurate methods in
the diagnosis of hepatocellular carcinoma. The nodular
type was the most common and in a greater number of
cases the diagnosis was made at stage lIl.

Keywords: neoplasia, hepatocellular carcinoma, liver
diseases

geografica caracteristica. Las regiones mas
afectadas estan principalmente en Africa
Subsahariana y el sudeste de Asia. En
ambas zonas, también coincide con la mayor
prevalencia de infeccién por el virus de la
hepatitis B. En otros paises, también se ha
evidenciado en los Ultimos afios, un aumento
de los reportes de carcinoma hepatocelular
asociados al incremento de cirrosis hepética
por la infeccion por virus de la hepatitis
C, alcoholismo, y la enfermedad hepética
de depédsito de grasa no alcohdlica. La
mortalidad por hepatocarcinoma aumentd
en un 40% en los estaos Unidos de América
en el periodo de 1990 a 2004; no obstante
en el mundo, las muertes por cancer han
disminuido en un 18%. Otro factor de
riesgo es la hepatitis B, incrementando el
carcinoma hepatocelular por los emigrantes
procedentes de los paises endémicos
especialmente. En Japédn, la incidencia de
este cancer por primera vez desde 1990
disminuyd. El carcinoma hepatocelular en
Cuba en el 2010 ocupé el noveno lugar, con
predominio del sexo femenino. Lamortalidad
por cancer de higado en Cuba en el 2013
ocupd el décimo lugar con defunciones de
398 en el sexo masculinoy 356 en el femenino
con una tasa por 100 000 habitantes de
7.4 y 6,4 respectivamente. Es asi, que este
problema de salud actualmente constituye
una de las neoplasias mas frecuentes en el
mundo con una distribucidén heterogénea,
teniendo como factor de riesgo el virus de
la hepatitis B, C, consumo de alcohol y las
aflatoxinas®”.
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De acuerdo a su aspecto anatémico se
clasifican con base a OkudaPeters Simpson
en: expansivos, infiltrantes, multifocales e
indeterminados. Mientras que Nakashima-
Kojiro los cataloga como expansivos,
infiltrantes, mixtos (infiltrantes y expansivos)
difusos y tipos especiales (carcinoma
hepatocelular pequefios menores a 2
cm y pediculados). Estas clasificaciones
consideran el modo de crecimiento del tumor,
su interface con el parénquima hepéatico
que le rodea, y la cantidad de lesiones
tumorales identificadas® &' Debido a su rica
vascularizacién que depende casi totalmente
delasramasde la arteria hepatica, lostumores
hepaticos tienen un crecimiento hacia el
sistema portal y venoso por lo que las células
malignas se diseminan por via hemética
siendo los pulmones los principales sitios
de metastasis extrahepatica. Otros sitios de
metéstasis menos frecuente son las glandulas
suprarrenales, los huesos, el pancreas, el
cerebro y los rifiones. El peritoneo es menos
frecuente que las anteriores® '3,

Desde el punto de vista histoldgico se han
clasificado en:

e Uninodular (presencia de un solo nédulo).

e Multinodular (presencia de varios
nédulos).

e Masiva (el tumor ocupa la mayor parte de
un |ébulo).

e Difusa (masas muy numerosas y nédulos
pequefios que se confunden con los
nddulos de la cirrosis)® .

Algunas de las expresiones son el sindrome
de Budd-Chiari, la ictericia obstructiva, la
hemobilia y la fiebre de origen desconocido.
Un infimo (1%) de los hepatocarcinomas se
evidencian en un sindrome paraneoplésico,
generalmente con hipercalcemia,
hipoglucemia y eritrocitosis. Las pequefias
tumefacciones se reflejan a través de los
programas de cribado para el diagndstico
de las infecciones por el virus de la hepatitis
By C, y el manejo de medios por imagen
abdominal de gran calidad "7

Para el diagndstico del carcinoma
hepatocelular se deben tener en cuenta
la existencia de factores de riesgo, las
manifestaciones  clinicas, resultado de
estudio de hemoquimica, imagenoldgicos
y laparoscépicos. Son atiles la
eritrosedimentacion, las pruebas de funciéon

hepatica: transaminasas (Transaminasa
glutédmico pirtbica, Transaminasa
Glutdmico Oxalacética, Gama Glutamil

Transferasa), fosfatasa alcalina. Marcadores
tumorales como Alfafetoproteina,
Antigeno  carninoembrionario,  antigeno
carcirogeno-19; aunque estos por si solos
no son suficientes para llegar al diagndstico
positivo sin complementarse con lasimagenes
ecograficas o tomogréficas y la biopsia' 1.

La ecografia por ser un método econémico
ha devenido en una poderosa herramienta
para el seguimiento de lesiones nodulares
hepaticas en pacientes con cirrosis o
infeccion por virus de hepatitis C y B, como
parte de estudio de pesquisa a poblaciones
de riesgo. Este estudio permite determinar
el tamanfo y las caracteristicas de las lesiones
nodulares, su vascularizacién y cambios en la
ecotextura hepatica, asi como determinar, la
existencia de adenopatias, ascitis o signos de
hipertensién portal' &2,

Otros estudios podrian ser la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética nuclear (RMN); ambos permiten
una mejor estadificacién de los pacientes
para la conducta terapéutica especifica.
El Colegio Americano de Radidlogos ha
presentado un sistema para la estandarizacion
de la realizacién, recogida de datos e
interpretacion de los exdmenes de TAC vy
RMN hepaticas en sujetos con riesgo de
desarrollar carcinoma hepatocelular. Este
procedimiento (Liverlmaging Reporting and
Data System) categoriza las observaciones en
6 grandes categorias: LR-1 (definitivamente
benigno), LR-2 (probablemente benigno),
LR-3 (probabilidad intermedia para CHC), LR-4
(probablemente CHC), LR-5 (definitivamente
CHCQ) y otras malignidades (lesiones con alta
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probabilidad de ser neoplasias malignas
diferentes al CHC)" 17:12.21-23,

Desde mucho tiempo el carcinoma
hepatocelular se diagnostica en
etapas avanzadas, cuando el individuo

presentaba sintomas o experimentaba un
empeoramiento de su funcién hepética. En
este estadio no era posible realizar ningun
tratamiento y en la mayoria de las veces el
dictamen se consideraba como terminal. La
implementacion de programas de deteccién
precoz facilita el diagnéstico de esta entidad
nosoldgica en fases mas tempranas, aplicando
tratamientos efectivos. Para obtener mejores
resultados, es trascendental una correcta
evaluacién de la extension tumoral y de la
funciéon del higado e inmediatamente realizar
tratamiento. Por tanto, ante la sospecha de
hepatocarcinoma se sugiere la remisiéon del
individuo afectado a centros de referencia
con equipos multidisciplinarios en el manejo
de estos pacientes' 2+,

Cuando esta entidad es diagnosticada
en estadios iniciares se pueden aplicar
tratamiento con intensidn curativa, como la
reseccidon quirdrgica, transparente hepético
y la ablacién; en estadio intermedios
solo ha aumentado la supervivencia la
quimioembolizaciéntransarterial (TACE), y en
estadio avanzado solamente el sorafenib™
229 La reseccidn quirlrgica resulta optima
en los sujetos con tumores Unicos, que
presentan una bilirrubina normal y ausencia
de  hipertension  portal  clinicamente
relevante. Si el trasplante hepatico no resulta
posible, debe considerarse que la ablacién
percutdnea posee gran eficacia terapéutica
en tumores de pequefio tamafo; muchas
investigaciones han demostrado que la
supervivencia puede ser similar a la obtenida
mediante reseccién'"?,

Progresos en cirugia laparoscépica acceden
a un tratamiento menos invasivo y ofrecen
los mismos resultados en supervivencia, con
menor morbilidad perioperatoria y menor
estancia hospitalaria. Su ejecuciéon requiere

una cuidadosa valoracién de la reseccién a
efectuar en funcién de la localizacién?2,

Las pericias de ablacién percutanea es
el tratamiento de eleccién de aquellos
individuos afectados por hepatocarcinoma
en estadio inicial, en los que la reseccion
quirdrgica no es posible y el trasplante de
higado esta contraindicado por enfermedad
asociada. Asi mismo, es una opcidn
terapéutica para intentar evitar la progresion
tumoral durante el tiempo de espera de
trasplante hepético. La extirpacién del tumor
puede realizarse a través de la instilacion de
sustancias quimicas (principalmente etanol,
acido acético o mediante modificacién de
la temperatura intratumoral), como en el
caso de la radiofrecuencia, crioablacidn,
microondas o laser. En el momento actual la
escisiéon mediante radiofrecuencia constituye
la habilidad por excelencia, mientras que
la percutaneousethanolinjection (inyeccién
de alcohol) ha quedado reservada para
indicaciones muy especiales por localizacién
o para completar la ablacién cuando existe
minima actividad residual®-34.

En estas pruebas la radiofrequencyablation
ha mostrado mayor capacidad de separacion,
obteniendo una tasa elevada de respuesta
completa y una menor probabilidad de
recurrencia local. Aunque solo uno de los
ensayos clinicos realizados en Japon demostréd
superioridad de la radiofrequencyablation
respecto a la PEl (inyeccion de alcohol)
en términos de supervivencia; en tres
metanalisis publicados han expuesto que la
radiofrequencyablation ofrece superioridad
en supervivencia respecto a la inyeccién de
alcohol especialmente en tumores > 2 cm.
La extirpacién por micro-ondas ha senalado
una gran capacidad ablativa, y a diferencia
de la radiofrequencyablation su capacidad de
separar no se ve afectada por la presencia de
vasos sanguineos adyacentes al tumor3-3.

Es preciso destacar la radioembolizacion
mediante esferas de Yttrium-90331. Varios
estudios incluyen a individuos en varios

Salud y Administracién Septiembre - Diciembre 2023



estadios de la enfermedad, demostrando
resultados positivos en términos de respuesta
radiolégica, una buena tolerancia clinica
al tratamiento junto con una supervivencia
aparentemente comparable a la que se
obtiene en pacientes tratados mediante
TACE o con sorafenib. Estos resultados
proporcionan los cimientos para pruebas
clinicas en pacientes bien definidos
comparando radioembolizacién asociado
o no con sorafenib. Permitirian confirmar el
beneficio en términos de supervivencia y su
validez en la préactica clinica convencional.
La técnica radioterapéutica tridimensional,
la de intensidad modulada, la estereotéxica
guiada por imagen o la bomba de protones,
permiten administrar dosis elevadas de
radiacién sobre la lesidn tumoral sin dafar el
tejido adyacente® .

Hasta la actualidad, el unico agente
que ha mostrado eficacia en términos de
supervivencia en estudios fase tres con
placebo es el sorafenib. Esta molécula es un
inhibidor multicinasa de bajo peso molecular
y gran biodisponibilidad por via oral que actta
blogueando diferentes vias de sefalizacion
asociadas con la hepatocarcinogénesis, en
especial la via RAF/MEK/ERK a través de la
inhibicion de Rafcinasa y diferentes tirosina-
cinasas (VEGFR2, PDGFR, receptores c-Kit).
Sus acciones esenciales son disminuir la
angiogénesis y retardar la proliferacion
celular® %,

El sorafenib demostré que las terapias
moleculares puedenser Gtiles en el manejo del
hepatocarcinomay aportd una via para valorar
elbloqueo de multiples vias de sefalizacion de
la misma. Atrozmente, otro agente evaluado
en ensayos clinicos fase 3 en primera (sunitinib,
linifanib, brivanib) o segunda linea (brivanib,
everolimus, ramucirumab), o asociado a
sorafenib en primera linea (erlotinib) ha
logrado demostrar beneficio en términos
de supervivencia. Existen estudios clinicos
en marcha evaluando diferentes moléculas
que en estudios preliminares han mostrado
resultados alentadores (regorafenib,

lenvatinib, cabozantinib y tivantinib, entre
otras) que podrian cambiar el manejo del
CHC avanzado en los préoximos anos®4°.

En Republica de Cuba se muestra un
evidente envejecimiento poblacional, donde
se infiere un aumento de las enfermedades
malignas. Los tumores hepéaticos incrementan
su frecuencia desde la quinta década de
la vida. Esto constituye una de las mas
importantes mortalidades de este pais. La
especialidad de gastroenterologia se enfrenta
a menudo con neoplasia maligna; o con las
que usualmente representan un peligro o
condicionantes de la misma; es evidente que
en Cuba se incrementan los hébitos toxicos
como el alcoholismo, el tabaquismo, y es
usual las patologias como: cirrosis hepatica e
infeccion por virus de la hepatitis B y C muy
relacionadas con la génesis de la neoplasia
de higado. Aunque existen escasos estudios
que reflejen esta entidad por su incidencia
a nivel mundial, que puede ser curable en
estadios iniciares evitando el sufrimiento
del enfermo y de sus familiares. Conocer el
comportamiento de esta enfermedad ayudara
a crear estrategias de trabajos encaminadas
a prevenirla y controlarla en sus estadios
iniciares. La mortalidad por cancer hepético
en los afios 2018-2019 en Cuba fueron de 816
defunciones por cada 100 000 habitantes,
con una tasa de mortalidad de 7,0. La mayor
incidencia fue en los masculinos con una tasa
de 7,8 por cada 100 000 nacidos vivos®™®.

Baséndose en la alta incidencia de
neoplasia de higado en las Gltimas décadas
en todo el orbe, en el pais y en la provincia
de Santiago de Cuba; de los sesgos sobre
el quehacer que subsisten en el medio
asistencial, en la atencidon y seguimiento de los
enfermos con riesgo para esta enfermedad;
ademéas con proyecciones de la tendencia
en el tiempo que sefalan el incremento
progresivo de esta entidad nosoldgica.
En la presente pesquisa se pretende dar
respuesta a la siguiente problemaética
cientifica: ;Cudles serdn las caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas,  imagenoldgicas,
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laparoscépicas e histoldgicas de los sujetos
con hepatocarcinoma ingresados en el centro
médico Dr. Juan B Zayas Alfonso? y el objetivo
trazado fue: Describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas, imagenoldgicas,
laparoscépicas e histolégicas de los
diagnosticados con carcinoma hepatocelular
del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso.

Método

El actual reporte cientifico se clasifica como
de caso mdultiple. Es un tipo de estudio
descriptivo en pacientes diagnosticados
con carcinoma hepatocelular atendidos en
el Hospital Clinico-Quirdrgico y docente
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago
de Cuba. Comprendido desde septiembre
del afio 2017 a enero del afio 2020. Fueron
necesarios los métodos  observacién
participativa, entrevista médica, lo examenes
de laboratorio clinico e Imagenoldgicos para
dar respuesta al objetivo trazado, todo lo
anterior bajo el paradigma del positivismo.
Al inicio se les solicitd el consentimiento
informado por escrito a los participantes del
estudioy la aprobacién del Consejo Cientifico
de la institucion hospitalaria. Posteriormente

se les llend la Planilla de recoleccion de datos
con las variables de interés.

El universo quedd constituido por los
pacientes diagnosticados con carcinoma
hepatocelular mayores de 18 afos de edad
que se encontraban ingresados en los servi-
cios de Medicina Interna y Gastroenterologia
del Hospital Dr. Juan B Zayas Alfonso; desde
septiembre del afio 2017 a enero del afo
2020. La muestra fue intencional y no pro-
babilistica, constituida en 30 pacientes de
ambos sexos. La muestra estuvo supeditada
a los recursos materiales y humanos disponi-
bles para alcanzar el objetivo propuesto de la
actual indagacién.

Resultados

La primera tabla muestra los casos estudiados
con forme a las edades y el género donde
predominio del sexo masculino (60,0%). En
relacién a la edad se evidencia que el 43,3%
de los diagnéstico estaban entre los 50 a 59
afios (relacionando ambas variables).

En relacidon a los antecedentes patoldgicos
personales y su relacién con el sexo, se
evidencia un predominio del higado cirrético

Tabla 1. Pacientes estudiados segin grupos de edades y sexo.

Sexo
Grupos de edades Total
(en afios) Masculino Femenino
Ne % Ne % Ne %

30-39 1 3.3 1 3.3 2 6,7
40-49 4 13,3 3 10,0 7 23,3
50-59 8 26,7 5 16,7 13 43,3
60-69 4 13,3 2 6,7 6 20,0

70 y mas 1 3.3 1 3,3 2 6,7
Total 18 60,0 12 40,0 30 100

Fuente: Entrevista de elaboracién propia.
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en el 73,3%, seguido por la Hepatopatia por
virus C, incremento de la masa corporal y
la Hepatopatias por virus B (63,3% 46,7% y
40,0% respectivamente). De forma general se
aprecia que el antecedente de hepatopatia
previa de diferentes etioldgicas, digase
cirrosis biliar, alcohdlica, hepatopatia viral o
enfermedad hepdatica grasa no alcohdlica,
es el mas hallado en los sujetos de estudio.
Se observa que entre los hombres hubo
un predominio de higado cirrético en el
50,0% por ser este grupo el predominante.
Se informa que 7 pacientes (23,3%) no
presentaron antecedentes patoldgicos
personales de interés para este estudio. El
carcinoma hepatocelular puede descubrirse
gracias a las manifestaciones de sintomas y
signos: tumor palpable, dolor, alteracion de
estado general, descompensaciéon de cirrosis
o sindromes paraneoplésicos como fiebre,
poliglobulia, entre otros (Ver tabla 2)% 4.

Se aprecia en la tabla 3 las manifestaciones
clinicas, con predominio de la disminucion
del peso (80,0%) y la sensacién de plenitud
géstrica con el 73,3%y la fatiga en el 50%. Esta
entidad nosoldégica depende de condiciones
predisponentes como la cirrosis, y suelen
ser un deterioro clinico répido; el principal

habitualmente se localiza en el cuadrante
superior derecho o el epigastrio. La
disminucién de la masa corporal se evidencia
en etapas tardias; con posible fiebre vy
leucocitosis, ictericia y datos de insuficiencia
hepética, hipertensién portal y encefalopatia
hepatica. Se debe sospechar un carcinoma
hepatocelular cuando un paciente cirrético

compensado sufre descompensaciéon
subita sin factor precipitante aparente:
ascitis refractaria, encefalopatia hepética,

insuficiencia renal, entre otros® 4752,

Los principales estudios por imagen vy
laparoscépico realizados fueron la ecografia
abdominal, TAC vy la Laparoscopia, los
métodos seleccionados en los 30 pacientes
obtuvieron un 100% de positividad. Siendo la
ecografia abdominal quien prevalecié entre
los otros medios diagndstico (Ver tabla 4).

La tabla 5 muestra los principales hallazgos
ultrasonogréficosy laparoscépicos encontrados
en los sujetos indagados; siendo el nodular
en 43,3% y 36,6% respectivamente, el masivo
lo representa el 33,3% y 30,0% de la misma
manera. Por desventura, el carcinoma
antes mencionado en urbes no tamizadas
tienden a manifestarse tardiamente, dada

sintoma puede ser el dolor abdominal, que por escasos sintomas en los primeros
Tabla 2. Pacientes estudiados segin antecedentes patoldgicos personales y sexo.
Sexo
Antecedentes patolégicos Total
personales Masculino Femenino
Ne % Ne % Ne %
Cirrosis Hepatica 15 50,0 7 23,3 22 73,3
Hepatopatia por virus C 12 40,0 7 23,3 19 63,3
Obesidad 8 26,7 6 20,0 14 46,6
Hepatopatia por virus B 7 23,3 5 16,7 12 40,0
Alcoholismo 7 23,3 3 10,0 10 33,3
Otros 6 20,0 3 10,0 9 30,0
Fuente: Entrevista de elaboracién propia.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas.

Manlfgsjcaaones Ndmero %
clinicas
Pérdida de peso 24 80,0
Sensaaotw dg plenitud 2 733
gastrica
Fatiga o Cansancio 15 50,0
Dolor en hipocondrio 12 40,0
derecho
Palidez cuténeo 10 333
mucosa
Ascitis 8 26,7
ictero 6 20,0
Anemia refractaria 5 16,7
Edemas 4 13,3

Fuente: Entrevista, observacién de elaboracion propia.

estadios. Frecuentemente, las expresiones
en la fase avanzada se circunscriben a un
dolor vago en hipocondrio derecho y en
ocasiones se irradia al hombro ipsolateral.
Son usuales los signos inespecificos de
toda neoplasia maligna avanzada (anorexia,
nauseas, letargo, adelgazamiento). Otra
presentacién usual del hepatocarcinoma es
la descompensacién hepatica del sujeto que
presenta higado cirrético leve diagnosticada
o incluso sin llegar al anterior dictamen; por
tanto, es vital los medios disponibles en los
hospitales, fundamentalmente los artilugios
médicos'™ ¥,

La sexta tabla describe los resultados
histolégicos, teniendo en cuenta estos
hallazgos el 46,6% mostré un higado
tumoral correspondiente con un carcinoma
hepatocelular (CHC) nodular, al expansivo en
16,7% y el infiltrativo en 10,0%.

En los sujetos estudiados se observa que la
mayoria estuvo en estadio lll para el 40,0%,
10 casos para el 33,3% fueron clasificados en
estadio Il y 6 pacientes en el estadio IV para un
20,0%, solo 2 pacientes fueron diagnosticados
en estadio | para un 6,7%. Cuando es posible
la reseccién de un tumor con principios
oncoldgicos y la extraccién de los espécimen
quirdrgicos con vaciamiento ganglionar, se
logra un estadiamiento patolégico que es
mas preciso y que muchas veces modifica
el estadio clinico preoperatorio y por tanto,
dicta los posibles tratamientos futuros sean
adyuvantes o paliativos (ver tabla 7)% 6245,

Los Marcadores tumorales como
alfafetoproteina, CEA, CA19 se les realizaron
a los 30 pacientes, aunque estos por si solos
no son suficientes para llegar al diagndstico
positivo sin complementarse con lasimagenes
ecograficas o tomogréficas y la histologia,
teniendo correspondencia en el 100% de los
sujetos indagados.

Discusioén

El actual estudio coincide con Martinez
y colaboradores®?, donde ellos reportan

Tabla 4. Pacientes estudiados segun estudios de imégenes laparoscopico.

Estudio de 'magenes . . Pacientes con estudios | % de positividad del
y Laparoscépico Pacientes estudiados S .
positivos estudio
Ecografia abdominal 30 30 100,0
TAC 30 30 100,0
Laparoscopico 30 30 100,0

Fuente: Resultados del estudio a través de Laparoscopia. .
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que el 57,9% de su poblaciéon indagada
eran hombres; con una cierta diferencia en
la edad media entre ambos estudios. En
general, de los actuales investigados con
hepatocarcinoma eran hombres entre 50 a
60 anos de edad que afirmaron dolor en el
hipocondrio derecho y pérdida de peso
repentino; en el examen fisico se palpa una
masa tumoral. En los paises donde el Virus del
Heatitis B es endémico, es habitual que las
expresiones clinicas comiencen a una edades
tempranas, debido a una infeccién durante la
infancia® -4,

Losresultados de Habermany colaboradores®
coinciden con la actual indagacién, sefnalan
como antecedente principal la cirrosis de
etiologia criptogénica y por el virus de la
hepatitis C. Estos investigadores argentinos
igualmente reportan que la cirrosis en su pais
segun reportes oficiales obedece al consumo
alcohdlico, al virus de la hepatitis C, y con
menor prevalencia al virus de la hepatitis B o
a la de causa criptogénica.

Abou y colaboradores® coinciden con este
estudio al encontrar que las manifestaciones
clinicas suelen ser el sindrome constitucional
con astenia, anorexia y pérdida de peso,
distensién abdominal por ascitis y malestar
general debido al diagndstico en estadios

Tabla 6. Pacientes estudiados segun resultados
histolégicos.

Resultados histolégicos Ndmero %
CHC Nodular 14 46,6
CHC Expansivo 5 16,7
CHC Infiltrativo 3 10,0
CHC Pequeiio 3 10,0
CHC Masivo 3 10,0

CHC Difuso 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: Entrevista, observacién de elaboracion propia.

Tabla 5. Pacientes estudiados segun hallazgos ultrasonogréficos y laparoscépicos.

Hallazgos ultrasonogréficos Ndmero %*
Nodular 13 43,3

Masivo 10 33,3

Difuso 6 20,0
Expansivo 3 10,0
Infiltrativo 3 10,0
Multifocal 2 6,7
Hallazgos laparoscépicos Numero %*
Nodular 11 36,6

Masivo 9 30,0

Difuso 5 16,6
Expansivo 4 13,3
Infiltrativo 3 10,0
Multifocal 2 6.7

Fuente: Resultados del estudio a través de Ultrasonido y Laparoscopia.
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Tabla 7.  Pacientes  estudiados  segun
estadiamiento.
Estadio TNM Ndmero %
| 2 6,7
Il 10 33,3
[ 12 40,0
Y 6 20,0
Total 30 100,0
Fuente: Historia clinica.
avanzados. En igual manera Gonzélez,

Sénchez*® encontraron en sus investigaciones
resultados similares al corroborar con la
ecografia las lesiones tumorales en el 100% de
los investigados, seguidos de la Tomografia
Axial Computarizada.

Gonzélez, Sanchez®*® encontraron en
una poblacion de México que durante la
realizacion del ultrasonido abdominal y la
laparoscopia en sujetos sospechosos de
Carcinoma Hepatocelular, los hallazgos mas
relevantes fueron el nodular y el masivo
concordando con el actual estudio. Martinez
y colaboradores* plantean que las formas
nodulares y expansivas fueron las habituales
en su estudio en una poblacién de Guayaquil,
siendo semejantes en la actual investigacion.
Molina*" discrepa con el actual estudio, ya
que en su serie de caso predominaron los
pacientes en estadios 1y 2 (55,9% y 35,3%
respectivamente). El estadiamiento clinico
de una enfermedad neoplésica requiere
siempre de recursos fundamentalmente
humorales e imagenoldgicos, asi como en
los laparoscopicos que facilita estadificar
correctamente a los enfermos, de lo cual
depende la conducta futura® 7',

Conclusiones
De los sujetos estudiados, predominaron las

edades entre 50 a 59 anos, manifestandose
en gran medida en el sexo masculino y de

los antecedentes patoldgicos personales
sobresale la cirrosis hepética. Los sintomas
generales resultaron ser los habituales, siendo
los marcadores tumorales positivos en la
totalidad de los pacientes estudiados. La
tomografia, ecografia abdominal y la laparos-
copia fueron los métodos més certeros en el
proceso diagnéstico de la entidad antes men-
cionada. El tipo nodular fue el mas comuin y
en un nimero mayor de casos el diagnéstico
se realizé en estadio Ill.
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