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Resumen
Introducción. El cáncer continúa en los primeros lugares 
de mortalidad en Cuba; por tanto, surge la problemática 
siguiente: ¿Cuáles serán las características clínicas-
epidemiológicas, imagenológicas, laparoscópicas e 
histológicas de los pacientes con carcinoma hepatocelular 
atendidos en el Hospital Juan Bruno Zayas? Objetivo. 
Describir las características clínico-epidemiológicas, 
imagenológicas, laparoscópicas e histológicas de la 
población de enfermos diagnosticados con carcinoma 
hepatocelular del centro antes mencionado. Método. 
Estudio descriptivo y prospectivo comprendido en 
el período septiembre del año 2017 a enero del año 
2020. La muestra quedó constituida por 30 pacientes 
de ambos sexos, la recolección de los datos fue a 
través de una entrevista clínica, la observación y 
estudios de laboratorio clínico e imagenológicos. 
Resultados. El grupo más afectado fueron los pacientes 
de 50 a 59 años de edad (43,3%) con predominio 
del sexo masculino; de los antecedentes patológicos 
personales predominó la Cirrosis Hepática (73,3%), las 
manifestaciones clínicas más frecuentes son la pérdida 
de peso (80,0%), el 46,6% mostró un hígado tumoral 
correspondiente a carcinoma hepatocelular (CHC) 
nodular y el mayor número de casos estuvo en estadio 
III (40,0%). Conclusiones. El hepatocarcinomacelular 
en la población estudiada predominó en edades 
correspondientes entre 50 a 59 años, incidiendo 

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 III (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 

Clinical-Epidemiological, Imaging, Laparoscopic 
and Histological Characterization of Patients 

with Hepatocellular Carcinoma
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Introducción
La realidad del cáncer, continúa 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 diagnóstico 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 
humanos1. Anatómicamente el abdomen al 
ser una cavidad ocupada por diversos órganos 
y sistemas, es asiento de varios tipos de 
cáncer de origen epitelial o mesenquimatoso. 
Uno de los órganos más voluminosos de la 
cavidad celómica es el hígado, sitio donde 
aparecen varias enfermedades agudas o 
crónicas 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 hepático por 
lo que las células malignas pueden exhibir las 
características histológicas que rememoran 
los hepatocitos, esta lesión maligna, es el 
cáncer primario más frecuente en la práctica 
médica y se asocia principalmente a varios 
factores de riesgo como la cirrosis hepática, 
la infección por virus de la hepatitis B, virus C 
y la exposición a la aflatoxina2-4.

A nivel mundial la prevalencia del carcinoma 
hepatocelular muestra una distribución 

geográfica característica. Las regiones más 
afectadas están principalmente en África 
Subsahariana y el sudeste de Asia. En 
ambas zonas, también coincide con la mayor 
prevalencia de infección por el virus de la 
hepatitis B. En otros países, también se ha 
evidenciado en los últimos años, un aumento 
de los reportes de carcinoma hepatocelular 
asociados al incremento de cirrosis hepática 
por la infección por virus de la hepatitis 
C, alcoholismo, y la enfermedad hepática 
de depósito de grasa no alcohólica. La 
mortalidad por hepatocarcinoma aumentó 
en un 40% en los estaos Unidos de América 
en el periodo de 1990 a 2004; no obstante 
en el mundo, las muertes por cáncer han 
disminuido en un 18%. Otro factor de 
riesgo es la hepatitis B, incrementando el 
carcinoma hepatocelular por los emigrantes 
procedentes de los países endémicos 
especialmente. En Japón, la incidencia de 
este cáncer por primera vez desde 1990 
disminuyó. El carcinoma hepatocelular en 
Cuba en el 2010 ocupó el noveno lugar, con 
predominio del sexo femenino. La mortalidad 
por cáncer de hígado en Cuba en el 2013 
ocupó el décimo lugar con defunciones de 
398 en el sexo masculino y 356 en el femenino 
con una tasa por 100 000 habitantes de 
7,4 y 6,4 respectivamente. Es así, que este 
problema de salud actualmente constituye 
una de las neoplasias más frecuentes en el 
mundo con una distribución heterogénea, 
teniendo como factor de riesgo el virus de 
la hepatitis B, C, consumo de alcohol y las 
aflatoxinas5-7.

mayormente en el sexo masculino y con antecedentes 
de cirrosis hepática. Los síntomas generales resultaron 
ser los más frecuentes y los marcadores tumorales 
arrojaron positividad en la mayoría de los pacientes. 
La Ecografía Abdominal, Tomografía y la Laparoscopia 
fueron los métodos más certeros en el diagnóstico del 
carcinoma hepatocelular. El tipo nodular fue el más 
común y en un número mayor de casos el diagnóstico 
se realizó en estadío III.

Palabras clave: neoplasia, carcinoma hepatocelular, 
enfermedades hepáticas

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 III.

Keywords: neoplasia, hepatocellular carcinoma, liver 
diseases
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De acuerdo a su aspecto anatómico 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 pequeños menores a 2 
cm y pediculados). Estas clasificaciones 
consideran el modo de crecimiento del tumor, 
su interface con el parénquima hepático 
que le rodea, y la cantidad de lesiones 
tumorales identificadas6, 8-10. Debido a su rica 
vascularización que depende casi totalmente 
de las ramas de la arteria hepática, los tumores 
hepáticos tienen un crecimiento hacia el 
sistema portal y venoso por lo que las células 
malignas se diseminan por vía hemática 
siendo los pulmones los principales sitios 
de metástasis extrahepática. Otros sitios de 
metástasis menos frecuente son las glándulas 
suprarrenales, los huesos, el páncreas, el 
cerebro y los riñones. El peritoneo es menos 
frecuente que las anteriores8, 11-13.

Desde el punto de vista histológico se han 
clasificado en:

•  Uninodular (presencia de un solo nódulo).
• Multinodular (presencia de varios 

nódulos).
•  Masiva (el tumor ocupa la mayor parte de 

un lóbulo).
•  Difusa (masas muy numerosas y nódulos 

pequeños que se confunden con los 
nódulos de la cirrosis)6, 7.

Algunas de las expresiones son el síndrome 
de Budd-Chiari, la ictericia obstructiva, la 
hemobilia y la fiebre de origen desconocido. 
Un ínfimo (1%) de los hepatocarcinomas se 
evidencian en un síndrome paraneoplásico, 
generalmente con hipercalcemia, 
hipoglucemia y eritrocitosis. Las pequeñas 
tumefacciones se reflejan a través de los 
programas de cribado para el diagnóstico 
de las infecciones por el virus de la hepatitis 
B y C, y el manejo de medios por imagen 
abdominal de gran calidad 10, 14-16.

Para el diagnóstico del carcinoma 
hepatocelular se deben tener en cuenta 
la existencia de factores de riesgo, las 
manifestaciones clínicas, resultado de 
estudio de hemoquímica, imagenológicos 
y laparoscópicos. Son útiles la 
eritrosedimentación, las pruebas de función 
hepática: transaminasas (Transaminasa 
glutámico pirúbica, Transaminasa 
Glutámico Oxalacética, Gama Glutamil 
Transferasa), fosfatasa alcalina. Marcadores 
tumorales como Alfafetoproteína, 
Antígeno carninoembrionario, antígeno 
carcirogeno-19; aunque estos por sí solos 
no son suficientes para llegar al diagnóstico 
positivo sin complementarse con las imágenes 
ecográficas o tomográficas y la biopsia11, 16, 17.

La ecografía por ser un método económico 
ha devenido en una poderosa herramienta 
para el seguimiento de lesiones nodulares 
hepáticas en pacientes con cirrosis o 
infección por virus de hepatitis C y B, como 
parte de estudio de pesquisa a poblaciones 
de riesgo. Este estudio permite determinar 
el tamaño y las características de las lesiones 
nodulares, su vascularización y cambios en la 
ecotextura hepática, así como determinar, la 
existencia de adenopatías, ascitis o signos de 
hipertensión portal11, 18-20.

Otros estudios podrían ser la tomografía 
axial computarizada (TAC) y la resonancia 
magnética nuclear (RMN); ambos permiten 
una mejor estadificación de los pacientes 
para la conducta terapéutica específica. 
El Colegio Americano de Radiólogos ha 
presentado un sistema para la estandarización 
de la realización, recogida de datos e 
interpretación de los exámenes de TAC y 
RMN hepáticas en sujetos con riesgo de 
desarrollar carcinoma hepatocelular. Este 
procedimiento (LiverImaging Reporting and 
Data System) categoriza las observaciones en 
6 grandes categorías: LR-1 (definitivamente 
benigno), LR-2 (probablemente benigno), 
LR-3 (probabilidad intermedia para CHC), LR-4 
(probablemente CHC), LR-5 (definitivamente 
CHC) y otras malignidades (lesiones con alta 
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probabilidad de ser neoplasias malignas 
diferentes al CHC)1, 17, 12, 21-23.

Desde mucho tiempo el carcinoma 
hepatocelular se diagnostica en 
etapas avanzadas, cuando el individuo 
presentaba síntomas o experimentaba un 
empeoramiento de su función hepática. En 
este estadio no era posible realizar ningún 
tratamiento y en la mayoría de las veces el 
dictamen se consideraba como terminal. La 
implementación de programas de detección 
precoz facilita el diagnóstico de esta entidad 
nosológica en fases más tempranas, aplicando 
tratamientos efectivos. Para obtener mejores 
resultados, es trascendental una correcta 
evaluación de la extensión tumoral y de la 
función del hígado e inmediatamente realizar 
tratamiento. Por tanto, ante la sospecha de 
hepatocarcinoma se sugiere la remisión del 
individuo afectado a centros de referencia 
con equipos multidisciplinarios en el manejo 
de estos pacientes17, 24-26.

Cuando esta entidad es diagnosticada 
en estadios iniciares se pueden aplicar 
tratamiento con intensión curativa, como la 
resección quirúrgica, transparente hepático 
y la ablación; en estadio intermedios 
solo ha aumentado la supervivencia la 
quimioembolizacióntransarterial (TACE), y en 
estadio avanzado solamente el sorafenib18, 

27-29. La resección quirúrgica resulta óptima 
en los sujetos con tumores únicos, que 
presentan una bilirrubina normal y ausencia 
de hipertensión portal clínicamente 
relevante. Si el trasplante hepático no resulta 
posible, debe considerarse que la ablación 
percutánea posee gran eficacia terapéutica 
en tumores de pequeño tamaño; muchas 
investigaciones han demostrado que la 
supervivencia puede ser similar a la obtenida 
mediante resección19-24.

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

una cuidadosa valoración de la resección a 
efectuar en función de la localización25-28.

Las pericias de ablación percutánea es 
el tratamiento de elección de aquellos 
individuos afectados por hepatocarcinoma 
en estadio inicial, en los que la resección 
quirúrgica no es posible y el trasplante de 
hígado está contraindicado por enfermedad 
asociada. Así mismo, es una opción 
terapéutica para intentar evitar la progresión 
tumoral durante el tiempo de espera de 
trasplante hepático. La extirpación del tumor 
puede realizarse a través de la instilación de 
sustancias químicas (principalmente etanol, 
ácido acético o mediante modificación de 
la temperatura intratumoral), como en el 
caso de la radiofrecuencia, crioablación, 
microondas o láser. En el momento actual la 
escisión mediante radiofrecuencia constituye 
la habilidad por excelencia, mientras que 
la percutaneousethanolinjection (inyección 
de alcohol) ha quedado reservada para 
indicaciones muy especiales por localización 
o para completar la ablación cuando existe 
mínima actividad residual30-34.

En estas pruebas la radiofrequencyablation 
ha mostrado mayor capacidad de separación, 
obteniendo una tasa elevada de respuesta 
completa y una menor probabilidad de 
recurrencia local. Aunque solo uno de los 
ensayos clínicos realizados en Japón demostró 
superioridad de la radiofrequencyablation 
respecto a la PEI (inyección de alcohol) 
en términos de supervivencia; en tres 
metanálisis publicados han expuesto que la 
radiofrequencyablation ofrece superioridad 
en supervivencia respecto a la inyección de 
alcohol especialmente en tumores > 2 cm. 
La extirpación por micro-ondas ha señalado 
una gran capacidad ablativa, y a diferencia 
de la radiofrequencyablation su capacidad de 
separar no se ve afectada por la presencia de 
vasos sanguíneos adyacentes al tumor34-36.

Es preciso destacar la radioembolización 
mediante esferas de Yttrium-90331. Varios 
estudios incluyen a individuos en varios 
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estadios de la enfermedad, demostrando 
resultados positivos en términos de respuesta 
radiológica, una buena tolerancia clínica 
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 
clínicas en pacientes bien definidos 
comparando radioembolización asociado 
o no con sorafenib. Permitirían confirmar el 
beneficio en términos de supervivencia y su 
validez en la práctica clínica convencional. 
La técnica radioterapéutica tridimensional, 
la de intensidad modulada, la estereotáxica 
guiada por imagen o la bomba de protones, 
permiten administrar dosis elevadas de 
radiación sobre la lesión tumoral sin dañar el 
tejido adyacente37-39.

Hasta la actualidad, el único 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 vía oral que actúa 
bloqueando diferentes vías de señalización 
asociadas con la hepatocarcinogénesis, en 
especial la vía RAF/MEK/ERK a través de la 
inhibición de Rafcinasa y diferentes tirosina-
cinasas (VEGFR2, PDGFR, receptores c-Kit). 
Sus acciones esenciales son disminuir la 
angiogénesis y retardar la proliferación 
celular34, 35.

El sorafenib demostró que las terapias 
moleculares pueden ser útiles en el manejo del 
hepatocarcinoma y aportó una vía para valorar 
el bloqueo de múltiples vías de señalización de 
la misma. Atrozmente, otro agente evaluado 
en ensayos clínicos fase 3 en primera (sunitinib, 
linifanib, brivanib) o segunda línea (brivanib, 
everolimus, ramucirumab), o asociado a 
sorafenib en primera línea (erlotinib) ha 
logrado demostrar beneficio en términos 
de supervivencia. Existen estudios clínicos 
en marcha evaluando diferentes moléculas 
que en estudios preliminares han mostrado 
resultados alentadores (regorafenib, 

lenvatinib, cabozantinib y tivantinib, entre 
otras) que podrían cambiar el manejo del 
CHC avanzado en los próximos años38-40.

En República de Cuba se muestra un 
evidente envejecimiento poblacional, donde 
se infiere un aumento de las enfermedades 
malignas. Los tumores hepáticos incrementan 
su frecuencia desde la quinta década de 
la vida. Esto constituye una de las más 
importantes mortalidades de este país. La 
especialidad de gastroenterología 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 hábitos tóxicos 
como el alcoholismo, el tabaquismo, y es 
usual las patologías como: cirrosis hepática e 
infección por virus de la hepatitis B y C muy 
relacionadas con la génesis de la neoplasia 
de hígado. 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 ayudará 
a crear estrategias de trabajos encaminadas 
a prevenirla y controlarla en sus estadios 
iniciares. La mortalidad por cáncer hepático 
en los años 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 vivos5, 6.

Basándose en la alta incidencia de 
neoplasia de hígado en las últimas décadas 
en todo el orbe, en el país y en la provincia 
de Santiago de Cuba; de los sesgos sobre 
el quehacer que subsisten en el medio 
asistencial, en la atención y seguimiento de los 
enfermos con riesgo para esta enfermedad; 
además con proyecciones de la tendencia 
en el tiempo que señalan el incremento 
progresivo de esta entidad nosológica. 
En la presente pesquisa se pretende dar 
respuesta a la siguiente problemática 
científica: ¿Cuáles serán las características 
clínicas-epidemiológicas, imagenológicas, 
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laparoscópicas e histológicas de los sujetos 
con hepatocarcinoma ingresados en el centro 
médico Dr. Juan B Zayas Alfonso?  y el objetivo 
trazado fue: Describir las características 
clínico-epidemiológicas, imagenológicas, 
laparoscópicas e histológicas de los 
diagnosticados con carcinoma hepatocelular 
del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas 
Alfonso.

Método
El actual reporte científico se clasifica como 
de caso múltiple. Es un tipo de estudio 
descriptivo en pacientes diagnosticados 
con carcinoma hepatocelular atendidos en 
el Hospital Clínico-Quirúrgico y docente 
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago 
de Cuba. Comprendido desde septiembre 
del año 2017 a enero del año 2020. Fueron 
necesarios los métodos observación 
participativa, entrevista médica, lo exámenes 
de laboratorio clínico e Imagenológicos para 
dar respuesta al objetivo trazado, todo lo 
anterior bajo el paradigma del positivismo. 
Al inicio se les solicitó el consentimiento 
informado por escrito a los participantes del 
estudio y la aprobación del Consejo Científico 
de la institución hospitalaria. Posteriormente 

se les llenó la Planilla de recolección de datos 
con las variables de interés.

El universo quedó constituido por los 
pacientes diagnosticados con carcinoma 
hepatocelular mayores de 18 años de edad 
que se encontraban ingresados en los servi-
cios de Medicina Interna y Gastroenterología 
del Hospital Dr. Juan B Zayas Alfonso; desde 
septiembre del año 2017 a enero del año 
2020. La muestra fue intencional y no pro-
babilística, 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 indagación.

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

En relación a los antecedentes patológicos 
personales y su relación con el sexo, se 
evidencia un predominio del hígado cirrótico 

Fuente: Entrevista de elaboración propia.   

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

Grupos de edades  
(en años)

Sexo
Total

Masculino Femenino
No % No % No %

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 más 1 3,3 1 3,3 2 6,7

Total 18 60,0 12 40,0 30 100
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en el 73,3%, seguido por la Hepatopatía por 
virus C, incremento de la masa corporal y 
la Hepatopatías por virus B (63,3% 46,7% y 
40,0% respectivamente). De forma general se 
aprecia que el antecedente de hepatopatía 
previa de diferentes etiológicas, dígase 
cirrosis biliar, alcohólica, hepatopatía viral o 
enfermedad hepática grasa no alcohólica, 
es el más hallado en los sujetos de estudio. 
Se observa que entre los hombres hubo 
un predominio de hígado cirrótico en el 
50,0% por ser este grupo el predominante. 
Se informa que 7 pacientes (23,3%) no 
presentaron antecedentes patológicos 
personales de interés para este estudio. El 
carcinoma hepatocelular puede descubrirse 
gracias a las manifestaciones de síntomas y 
signos: tumor palpable, dolor, alteración de 
estado general, descompensación de cirrosis 
o síndromes paraneoplásicos como fiebre, 
poliglobulia, entre otros (Ver tabla 2)6, 44-47.

Se aprecia en la tabla 3 las manifestaciones 
clínicas, con predominio de la disminución 
del peso (80,0%) y la sensación de plenitud 
gástrica con el 73,3% y la fatiga en el 50%. Esta 
entidad nosológica depende de condiciones 
predisponentes como la cirrosis, y suelen 
ser un deterioro clínico rápido; el principal 
síntoma puede ser el dolor abdominal, que 

habitualmente se localiza en el cuadrante 
superior derecho o el epigastrio. La 
disminución de la masa corporal se evidencia 
en etapas tardías; con posible fiebre y 
leucocitosis, ictericia y datos de insuficiencia 
hepática, hipertensión portal y encefalopatía 
hepática. Se debe sospechar un carcinoma 
hepatocelular cuando un paciente cirrótico 
compensado sufre descompensación 
súbita sin factor precipitante aparente: 
ascitis refractaria, encefalopatía hepática, 
insuficiencia renal, entre otros8, 9, 49-52. 

Los principales estudios por imagen y 
laparoscópico realizados fueron la ecografía 
abdominal, TAC y la Laparoscopía, los 
métodos seleccionados en los 30 pacientes 
obtuvieron un 100% de positividad. Siendo la 
ecografía abdominal quien prevaleció entre 
los otros medios diagnóstico (Ver tabla 4).

La tabla 5 muestra los principales hallazgos 
ultrasonográficos y laparoscópicos 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 tardíamente, dada 
por escasos síntomas en los primeros 

Fuente: Entrevista de elaboración propia.   

Tabla 2. Pacientes estudiados según antecedentes patológicos personales y sexo. 

Antecedentes patológicos 
personales

Sexo
Total

Masculino Femenino
No % No % No %

Cirrosis Hepática 15 50,0 7 23,3 22 73,3

Hepatopatía por virus C 12 40,0 7 23,3 19 63,3

Obesidad 8 26,7 6 20,0 14 46,6

Hepatopatía 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
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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 inespecíficos de 
toda neoplasia maligna avanzada (anorexia, 
náuseas, letargo, adelgazamiento). Otra 
presentación usual del hepatocarcinoma es 
la descompensación hepática del sujeto que 
presenta hígado cirrótico leve diagnosticada 
o incluso sin llegar al anterior dictamen; por 
tanto, es vital los medios disponibles en los 
hospitales, fundamentalmente los artilugios 
médicos15, 53-55. 

La sexta tabla describe los resultados 
histológicos, teniendo en cuenta estos 
hallazgos el 46,6% mostró un hígado 
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 
mayoría estuvo en estadio III para el 40,0%, 
10 casos para el 33,3% fueron clasificados en 
estadio II y 6 pacientes en el estadio IV para un 
20,0%, solo 2 pacientes fueron diagnosticados 
en estadio I para un 6,7%. Cuando es posible 
la resección de un tumor con principios 
oncológicos y la extracción de los espécimen 
quirúrgicos con vaciamiento ganglionar, se 
logra un estadiamiento patológico que es 
más preciso y que muchas veces modifica 
el estadio clínico preoperatorio y por tanto, 
dicta los posibles tratamientos futuros sean 
adyuvantes o paliativos (ver tabla 7)6, 62-65.

Los Marcadores tumorales como 
alfafetoproteína, CEA, CA19 se les realizaron 
a los 30 pacientes, aunque estos por sí solos 
no son suficientes para llegar al diagnóstico 
positivo sin complementarse con las imágenes 
ecográficas o tomográficas y la histología, 
teniendo correspondencia en el 100% de los 
sujetos indagados.

Discusión
El actual estudio coincide con Martínez 
y colaboradores42, donde ellos reportan 

Manifestaciones 
clínicas Número %

Pérdida de peso 24 80,0

Sensación de plenitud 
gástrica

22 73,3

Fatiga o Cansancio 15 50,0

Dolor en hipocondrio 
derecho

12 40,0

Palidez cutáneo 
mucosa

10 33,3

Ascitis 8 26,7

Íctero 6 20,0

Anemia refractaria 5 16,7

Edemas 4 13,3

Tabla 3. Manifestaciones clínicas.

Fuente: Entrevista, observación de elaboración propia.

Estudio de imágenes 
y   Laparoscópico  Pacientes estudiados Pacientes con estudios 

positivos
% de positividad del 

estudio *

Ecografía abdominal 30 30 100,0

TAC 30 30 100,0

Laparoscópico 30 30 100,0

Fuente: Resultados del estudio a través de Laparoscopia. .

Tabla 4. Pacientes estudiados según estudios de imágenes laparoscópico. 
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que el 57,9% de su población 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 años de edad que afirmaron dolor en el 
hipocondrio derecho y pérdida de peso 
repentino; en el examen físico se palpa una 
masa tumoral. En los países donde el Virus del 
Heatitis B es endémico, es habitual que las 
expresiones clínicas comiencen a una edades 
tempranas, debido a una infección durante la 
infancia6, 44-46.

Los resultados de Haberman y colaboradores40 
coinciden con la actual indagación, señalan 
como antecedente principal la cirrosis de 
etiología criptogénica y por el virus de la 
hepatitis C. Estos investigadores argentinos 
igualmente reportan que la cirrosis en su país 
según reportes oficiales obedece al consumo 
alcohólico, al virus de la hepatitis C, y con 
menor prevalencia al virus de la hepatitis B o 
a la de causa criptogénica.

Resultados histológicos Número %

CHC Nodular 14 46,6

CHC Expansivo 5 16,7

CHC Infiltrativo 3 10,0

CHC Pequeño 3 10,0

CHC Masivo 3 10,0

CHC Difuso 2 6,7

Total 30 100,0

Tabla 6. Pacientes estudiados según resultados 
histológicos.

Fuente: Entrevista, observación de elaboración propia.

Hallazgos ultrasonográficos Número %*
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 laparoscópicos Número %*
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.

Tabla 5. Pacientes estudiados según hallazgos ultrasonográficos y laparoscópicos. 

Abou y colaboradores48 coinciden con este 
estudio al encontrar que las manifestaciones 
clínicas suelen ser el síndrome constitucional 
con astenia, anorexia y pérdida de peso, 
distensión abdominal por ascitis y malestar 
general debido al diagnóstico en estadios 
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avanzados. En igual manera González, 
Sánchez45 encontraron en sus investigaciones 
resultados similares al corroborar con la 
ecografía las lesiones tumorales en el 100% de 
los investigados, seguidos de la Tomografía 
Axial Computarizada.

González, Sánchez45 encontraron en 
una población de México que durante la 
realización del ultrasonido abdominal y la 
laparoscopía en sujetos sospechosos de 
Carcinoma Hepatocelular, los hallazgos más 
relevantes fueron el nodular y el masivo 
concordando con el actual estudio. Martínez 
y colaboradores42 plantean que las formas 
nodulares y expansivas fueron las habituales 
en su estudio en una población de Guayaquil, 
siendo semejantes en la actual investigación. 
Molina41 discrepa con el actual estudio, ya 
que en su serie de caso predominaron los 
pacientes en estadios 1 y 2 (55,9% y 35,3% 
respectivamente). El estadiamiento clínico 
de una enfermedad neoplásica requiere 
siempre de recursos fundamentalmente 
humorales e imagenológicos, así como en 
los laparoscópicos que facilita estadificar 
correctamente a los enfermos, de lo cual 
depende la conducta futura6, 59-61.

Conclusiones
De los sujetos estudiados, predominaron las 
edades entre 50 a 59 años, manifestándose 
en gran medida en el sexo masculino y de 

los antecedentes patológicos personales 
sobresale la cirrosis hepática. Los síntomas 
generales resultaron ser los habituales, siendo 
los marcadores tumorales positivos en la 
totalidad de los pacientes estudiados. La 
tomografía, ecografía abdominal y la laparos-
copia fueron los métodos más certeros en el 
proceso diagnóstico de la entidad antes men-
cionada. El tipo nodular fue el más común y 
en un número mayor de casos el diagnóstico 
se realizó en estadio III.
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