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Metastasis 6seas como forma de presentacion
en el carcinoma hepatocelular avanzado
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La extensién extrahepdtica del carcinoma hepatocelular
(CHC) constituye un evento inusual en su historia natural (5-
35% de los casos) y acontece generalmente en estadios avanza-
dos, una vez establecido el diagndstico del tumor primario (1-
3). Los 6rganos interesados con mds frecuencia son el pulmén
(37-70% del total de metastasis) y los ganglios linfaticos regio-
nales (10-53%) (1,2). La prevalencia de metdstasis dseas en el
CHC es baja (2-20%) y varia segun la naturaleza (clinica o ne-
croscépica) de la serie analizada; asi, Natsuizaka y cols. comu-
nican 25 casos en una cohorte de 482 pacientes (5,2%), de loca-
lizacién predominantemente vertebral, seguida del esqueleto
costal y huesos largos (1), distribucién similar a la descrita por
otros autores (2,3). No obstante, ha sido demostrado el incre-
mento progresivo en la incidencia de metdstasis 0seas en el
seno de dos cohortes histéricas de CHC (desde un 4,5% en el
periodo 1978-87 hasta un 12,9% en el periodo 1988-97), atri-
buido a la mejoria experimentada a lo largo de las dltimas déca-
das en el prondstico de la enfermedad (3). No obstante, resulta
infrecuente en la practica clinica establecer el diagnéstico del
CHC a partir de la concurrencia de metdstasis 6seas como ma-
nifestacién inicial del mismo (4-10). Mayoritariamente, dicha
presentacion aparece vinculada en la literatura a cierto grado de
compromiso medular secundario a afectacién vertebral (5,6,8.9).
Aportamos dos casos en los que el CHC debut6 en forma de lesio-

nes osteoliticas en huesos largos (himero y fémur), con fractura
patolégica como complicacién afiadida en el primero de ellos.

Caso 1

Varén de 72 afios, exfumador y bebedor activo, con antece-
dente de hepatopatia crénica por virus de la hepatitis C (VHC)
sin progresion a cirrosis. Tres meses antes del ingreso presentd
subitamente dolor e impotencia funcional en el hombro derecho
tras esfuerzo inaparente. Con el juicio clinico inicial de rotura
del manguito de los musculos rotadores, se pauté inmoviliza-
cién de la extremidad y tratamiento analgésico; la persistencia
de la sintomatologia motivé la realizacion de una ecografia de
la articulacién glenohumeral, que demostré una fractura patolo-
gica con masa de partes blandas a nivel de metafisis proximal
del himero derecho, con posterior confirmacién radioldgica
(Fig. 1). Tras anamnesis dirigida, el paciente refirié en ese mo-
mento un sindrome constitucional de varios meses de evolu-
cidn; la exploracién fisica objetivé ictericia mucocutdnea, de-
formacién “en charretera” del hombro derecho, hepatomegalia
de 5 cm y un nédulo en regién lumbar, indoloro, adherido a pla-
nos profundos y de crecimiento progresivo en meses previos,
segln afirmé el paciente. Analiticamente presentaba alteracién
de la bioquimica hepética (AST: 142 Ul/l; ALT: 110 UI/L; bili-
rrubina: 9,82 mg/dl), en tanto que la tomografia computerizada
(TC) abdominal revel6 una gran masa hepdtica sélida en 16bulo
caudado y segmentos posteriores de l6bulo derecho, de com-
portamiento radiolégico altamente sugerente de CHC, asi como
una lesion osteolitica en acetdbulo izquierdo. Los niveles de
a-fetoproteina (aFP) resultaron normales (8,8 ng/ml). La gam-
magrafia 6sea (¥"Tc) mostr6 hipercaptacion en metéfisis hume-
ral proximal derecha y tercera vértebra lumbar. Se practicé una
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) de la lesion de par-
tes blandas adyacente a esta dltima, con estudio histolégico
congruente con metdstasis de CHC. Tras proceder a la osteosin-
tesis del foco fractuario mediante clavo medular de Rusell-Tay-
lor se inicid tratamiento sistémico con tamoxifeno, falleciendo
el paciente cuatro meses después.
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Fig. 1. Fractura patoldgica en relacion con lesidn osteolitica de aspecto
destructivo localizada en la metafisis proximal del himero derecho (fle-
cha).

Caso 2

Varén de 66 afios, fumador activo, con antecedentes de gas-
trectomia parcial por enfermedad ulcerosa y hepatopatia créni-
ca por VHC en seguimiento periddico. Ingresa por cuadro de
hemorragia digestiva en forma de melenas acompafiada de do-
lor en cadera derecha de varias semanas de evolucion, irradiado
por cara antero-lateral del muslo hasta rodilla; referia igual-
mente sindrome constitucional con pérdida ponderal de 6 kg.
La exploracidn fisica evidencid dolor a la palpacién en cabeza
femoral derecha y discreta hepatomegalia de 2 cm, en tanto que
los datos bioquimicos y hematimétricos basicos resultaron nor-
males, exceptuando discreta anemizacion; los niveles séricos
de aFP fueron de 4,4 ng/ml. La TC abdominal demostré una
masa de 8 x 7 x 5 cm en Iébulo hepético derecho con captacion
heterogénea de contraste, sugerente de CHC; la radiologia con-
vencional de pelvis y cadera, por su parte, revelé una imagen 1i-
tica de patrén apolillado a nivel de cuello y cabeza femoral de-
recha. La gammagrafia dsea (*"Tc) constatd el acimulo
patoldgico de radiotrazador a dicho nivel, asi como en regién
supraorbitaria izquierda. Finalmente, el estudio histolégico me-
diante biopsia de la lesidn en cuello femoral confirmé el diag-
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nodstico de metdstasis de CHC. Se procedié a la quimioemboli-
zacion del tumor primario, asociada a radioterapia paliativa so-
bre la articulacion coxofemoral (dosis total de 2.400 cGy), con
evidente mejorfa sintomdtica. Seis meses después el paciente
presentd una fractura patoldgica subtrocantérea que precisé de
ostesintesis mediante clavo PFN, falleciendo a las 20 semanas
de la intervencion.

Discusion

En la mayor parte de las series publicadas la diseminacién
metastdsica 6sea en el momento del diagnéstico del CHC es in-
frecuente, particularmente si involucra los huesos largos del es-
queleto periférico o asocia una fractura patolégica como mani-
festacion neopldsica inicial (4,5). Asi, en una cohorte prospectiva
de 253 pacientes pertenecientes a nuestro centro, esta presenta-
cién quedé documentada en tan sélo cuatro de ellos (1,6%) (Mu-
foz-Yagiie MT. Cancer primitivo de higado [tesis doctoral].
Universidad Complutense de Madrid; 1985). Atendiendo al ca-
ricter hipervascularizado del tumor, la via hematégena es invo-
cada como principal mecanismo de metastatizacin a distancia
en el CHC, siendo igualmente posible su extension a través de
la vena hepdtica hasta la circulaciéon pulmonar y sistémica
(2,3). Radioldgicamente, las metdstasis de CHC se acompaiian
de un patrén osteolitico y destructivo asociado en ocasiones al
aumento de tejidos blandos adyacentes (2), que puede simular
la diseminacion de otras neoplasias de érgano sélido (pulmon,
tiroides, rifién) o la imagen caracteristica del mieloma multiple
(3,7). La gammagrafia ésea, por su parte, mejora la sensibilidad
diagnostica respecto de la radiologia convencional (9). La de-
terminacion de niveles séricos de oFP dentro de los limites de
la normalidad no permite excluir la presencia de extension ex-
trahepdtica del tumor (6,10), como demuestra la experiencia
aportada. La enfermedad metastdsica 6sea puede condicionar la
aparicion de dolor y deterioro significativo de la calidad de vida
(1); en ese sentido, el tratamiento radioterdpico ha demostrado
su eficacia en el control sintomdtico de la entidad, sin impacto
relevante sobre su supervivencia (8). En conclusion, creemos
que el CHC deberia ser considerado en el diagnéstico diferen-
cial de toda metdstasis osteolitica de origen primario descono-
cido, particularmente en pacientes afectos de hepatopatia créni-
ca. Convenimos con otros autores (1,9) en la necesidad de
considerar la indicacién de un estudio sistemadtico de extension
previo a la administracién de cualquier tratamiento potencial-
mente curativo en el CHC, recomendacion actualmente no in-
cluida en las guias de manejo clinico de la enfermedad.

M. Fernandez Ruiz, J. M. Guerra Vales, J. L. Aranda Arcas y
A. L. Coto Lépez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario 12 de
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