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minimo de 2 afios de estar libre de enfermedad para considerarse un HCC nuevo
0 de novo.

Palabras clave: Hepatocarcinoma.

ABSTRACT

The incidence of hepatocellular (HCC) carcinoma is increasing in recent years
especially in cirrhotic patients by alcohol and hepatitis C virus, which is why today
the treatment of these patients is conducted by a multidisciplinary team of transplant
surgeons, hepatologists, oncologists, radiologists. The incidence of patients who
developed cirrhosis and HCC is 2 to 8%, however, while in the U.S. the
hospitalization of patients with HCC and alcoholic cirrhosis was 8-9 per 100,000
people this does not determining the incidence of HCC in cirrhotic patients but
confirms alcohol as alcohol important risk factor for the development of
Hepatocarcinoma.

Keywords: Hepatocarcinoma.

INTRODUCCION

El Hepatocarcinoma (HCC) es el quinto cancer mas frecuente y la tercera causa de
muerte relacionada al cancer llegando a producir hasta 600.000 muertes al afo.
Existe una alta relacién entre la presencia de Hepatocarcinoma y Cirrosis
especialmente las producidas por Virus de Hepatitis C (VHC) y en la Cirrosis por
alcohol.

La incidencia de Hepatocarcinoma en pacientes cirroticos por VHC es del 2 al 8 %,
y en los pacientes que tienen Cirrosis por alcohol es de 8 por cada 100.000
habitantes, lo que determina que el alcohol es un factor de riesgo importante para
desarrollar Hepatocarcinoma.

En la actualidad se han creado sistemas de vigilancia para la deteccion oportuna
del HCC, como la realizacion de programas de seguimiento trimestral de nédulos.
En estos programas de vigilancia se utilizan el control ecografico y de
alfafetoproteina (AFP), lo que ha permitido disminuir la mortalidad de estos
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pacientes, logrando ofrecer un tratamiento oportuno y en algunos casos curativo
como cirugia o trasplante.

Estos mecanismos han permitido tener hasta el 34% de tratamientos curativos en
pacientes con una sola lesion y que tengan menos de 3 cm, un 11.5% de pacientes
aptos para trasplante y 12.9% de pacientes ideales para reseccion quirurgica.
Ademas, dentro del manejo integral de HCC se establecieron algoritmos o escalas
de estatificacion lo que ha permitido optimizar el tratamiento y la toma de decisiones
en cuanto a la cirugia o trasplante, dentro de los sistemas de estatificacion tenemos
el Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), Okuda, Child Pugh, Meld.
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Fig. 1. Algoritmo de seguimiento de nédulos pequefios
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Fig. 2: Algoritmo de estatificacion BCLC

71

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2023; 25 (2): 69-77



72

Hepatocarcinoma novo tras gastrectomia subtotal por cancer gastrico
Bayron Abad Gonzalez, Omar Chungata, Andrés Cedefio Ruiz, Boris Cedefio Ruiz, Jazmin Cabezas Pefia.

Dentro de la estatificacion de los pacientes cirréticos con HCC gue son candidatos
a trasplante los criterios mas usados son los CRITERIOS DE MILAN que fueron
desarrollados por Mazzaferro en 1996 donde demostro que los pacientes con HCC
que fueron trasplantados dentro de los criterios de Milan tuvieron una sobrevida del
70% a los 5 afios.

Fig:3 Criterios de Milan

Para los pacientes que tuvieron enfermedad oncoldgica previa ya sea por un tumor
gastrico por ejemplo es necesario conocer el tiempo de presentacion del mismo y
la respuesta a los diferentes tratamientos ejecutados ya sean quirdrgicos y
oncolégicos con la intencion de descartar que no se trate de una recidiva del tumor
primario como metastasis hepética que puede ser incluso de mayor frecuencia que si fuera
un tumor de novo.

Para esto el paciente debio6 ser tratado inicialmente del primer tumor dentro de un
esquema o plan de tratamiento con fines de curacién, esto contempla tratamiento
quirdrgico mas oncoldgico y posterior a eso tener al menos dos afios de estar libre
de enfermedad de su primer tumor.

Por todas estas caracteristicas los pacientes con esta patologia deben ser referidos
a un centro hospitalario de alta complejidad con programas de trasplante Hepatico
activo.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de 62 afos de edad que tiene como antecedente haber
presentado un adenocarcinoma gastrico borman IV con cirugia de gastrectomia
subtotal mas omentectomia y gastroyeyuno anastomosis posterior a eso se realiza
tratamiento con quimioterapia adyuvante 7 ciclos.
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Acude al hospital a controles por al &rea de oncologia quienes realizan ecografia
encontrado masa hepéatica en segmento 5-6 de 5 a 8 cm y se interconsulta a cirugia
Hepatobiliar.

ENDOSCOPIA: Normal

ECOGRAFIA: Mdltiples imégenes nodulares hipoecogénica de contornos
irregulares, Doppler capta flujo vascular periférico en segmentos Vy VI
TOMOGRAFIAS: segmento V — VIl masa tumoral lobulada isodensa. En fase portal
nédulo de 2 cm hipodensa. Masa 8 x 6 cm

Fig. 4: masa en higado derecho segmento 6-7

Con los antecedentes y las imagenes se llegé al diagnéstico de HCC en Higado
Cirrético por alcohol.

S

A

Fig. 5: Masa Hepética Hepatocarcinoma

El diagndstico de HCC se realiza mediante la realizacion de tomografia trifasica
tiempo arterial tiempo portal y venoso tardio. Donde se pudo observar la captacion
del contraste en tiempo arterial y lavado rapido del contraste en fase portal.
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Se descarta enfermedad hepatica de base como cirrosis para planeamiento de
tratamiento quirdrgico y posibilidad de reseccion.

El andlisis multidisciplinario del equipo de trasplante Hepéatico por las caracteristicas
del tumor localizado y sin enfermedad hepatica enfermedad de su tumor gastrico
se plantea como mejor opcién proponer una Hepatectomia derecha.

Para esto se analizan las imagenes en busca de trombosis portal la que se descarta
con ecografia Doppler, ademas se valora la reserva funcional hepatica post
reseccion recordando que en pacientes cirroticos el volumen hepatico minimo debe
ser del 40% por reseccion.

Considerando que la propuesta quirtrgica es una Hepatectomia derecha lo que
corresponde al 45 al 50%% de volumen hepatico total dejando una buena reserva
funcional considerando la ausencia de enfermedad de base hepatica.

El paciente fue sometido a cirugia, al ser una cirugia de alta complejidad por el
procedimiento mismo y las caracteristicas del paciente se tomaron todas las
medidas preventivas por parte del equipo de anestesiologia como colocacion de via
periféricas, via venosa central, linea arterial, medidas para mantener la temperatura
del paciente.

Se realiz6 una incision subcostal con extension mediana y tuvo una duracién de 6
horas 30 minutos.

La técnica quirdrgica consistié en realizar maniobras de liberacion de ligamentos
de fijacion hepatica, movilizaciéon del higado derecho hacia la linea media, diseccién
de las venas supra hepaticas hasta visualizar e individualizar la vena supra hepatica

derecha la misma que se deja reparada.

Para el control vascular se realiz6 maniobra de pringle en el pediculo hepético.

74 I Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2023; 25 (2): 69-77



Hepatocarcinoma novo tras gastrectomia subtotal por cancer géastrico
Bayron Abad Gonzalez, Omar Chungata, Andrés Cedefio Ruiz, Boris Cedefio Ruiz, Jazmin Cabezas Pefia.

Risa ~ o A |

Fig. 6: Equipo Quirurgico.
Posterior a la reseccion la superficie de corte en el higado se control6é sangrado con
el electrocauterio argon.

Se utilizaron también equipos como ecografia intraoperatoria para delimitar la linea
de reseccién sobre el parénquima hepatico, el seguimiento de la vena supra
hepatica derecha dentro del parénquima, la relacién del tumor con los elementos
anatomicos adyacente, lo que nos permitié lograr un margen de reseccion RO.
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Fig. 7: Hepatectomia Segmento 6-7

Al término de la cirugia el paciente pasd a terapia intensiva fue extubado sin
complicaciones.
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Fig. 8: Movimiento enzimatico post quirdrgico

El movimiento enzimético se reflejé con el aumento de las enzimas hepéaticas
llegando a tener su pico maximo hasta las 48 horas de post quirirgico empezando
a disminuir y llegando a su nivel normal al sexto dia de la cirugia.

En base a esto el paciente hizo profilaxis anti trombética con enoxiparina y
posteriormente recibié tratamiento. El paciente no presenté complicaciones
infectoldgicas, paso a sala de internacién general y fue dado de alta después de 3
semanas de la cirugia

CONCLUSIONES

El manejo de los pacientes con HCC debe ser siempre por un equipo
multidisciplinario con y en un centro de alta complejidad con programa de trasplante
hepético activo.

La indicacion de cirugia en estos pacientes siempre sera una alternativa y para los
pacientes con tumores grandes y centrales siempre se puede plantear la posibilidad
de embolizacion transarterial o tratamiento paliativo oncolégico.
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