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Metástasis óseas como forma de presentación
en el carcinoma hepatocelular avanzado
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La extensión extrahepática 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 diagnóstico del tumor primario (1-
3). Los órganos interesados con más frecuencia son el pulmón
(37-70% del total de metástasis) y los ganglios linfáticos regio-
nales (10-53%) (1,2). La prevalencia de metástasis óseas en el
CHC es baja (2-20%) y varía según la naturaleza (clínica o ne-
croscópica) de la serie analizada; así, Natsuizaka y cols. comu-
nican 25 casos en una cohorte de 482 pacientes (5,2%), de loca-
lización predominantemente vertebral, seguida del esqueleto
costal y huesos largos (1), distribución similar a la descrita por
otros autores (2,3). No obstante, ha sido demostrado el incre-
mento progresivo en la incidencia de metástasis óseas en el
seno de dos cohortes históricas de CHC (desde un 4,5% en el
periodo 1978-87 hasta un 12,9% en el periodo 1988-97), atri-
buido a la mejoría experimentada a lo largo de las últimas déca-
das en el pronóstico de la enfermedad (3). No obstante, resulta
infrecuente en la práctica clínica establecer el diagnóstico del
CHC a partir de la concurrencia de metástasis óseas como ma-
nifestación inicial del mismo (4-10). Mayoritariamente, dicha
presentación aparece vinculada en la literatura a cierto grado de
compromiso medular secundario a afectación vertebral (5,6,8,9).
Aportamos dos casos en los que el CHC debutó en forma de lesio-

nes osteolíticas en huesos largos (húmero y fémur), con fractura
patológica como complicación añadida en el primero de ellos.

Caso 1

Varón de 72 años, exfumador y bebedor activo, con antece-
dente de hepatopatía crónica por virus de la hepatitis C (VHC)
sin progresión a cirrosis. Tres meses antes del ingreso presentó
súbitamente dolor e impotencia funcional en el hombro derecho
tras esfuerzo inaparente. Con el juicio clínico inicial de rotura
del manguito de los músculos rotadores, se pautó inmoviliza-
ción de la extremidad y tratamiento analgésico; la persistencia
de la sintomatología motivó la realización de una ecografía de
la articulación glenohumeral, que demostró una fractura patoló-
gica con masa de partes blandas a nivel de metáfisis proximal
del húmero derecho, con posterior confirmación radiológica
(Fig. 1). Tras anamnesis dirigida, el paciente refirió en ese mo-
mento un síndrome constitucional de varios meses de evolu-
ción; la exploración física objetivó ictericia mucocutánea, de-
formación “en charretera” del hombro derecho, hepatomegalia
de 5 cm y un nódulo en región lumbar, indoloro, adherido a pla-
nos profundos y de crecimiento progresivo en meses previos,
según afirmó el paciente. Analíticamente presentaba alteración
de la bioquímica hepática (AST: 142 UI/l; ALT: 110 UI/l; bili-
rrubina: 9,82 mg/dl), en tanto que la tomografía computerizada
(TC) abdominal reveló una gran masa hepática sólida en lóbulo
caudado y segmentos posteriores de lóbulo derecho, de com-
portamiento radiológico altamente sugerente de CHC, así como
una lesión osteolítica en acetábulo izquierdo. Los niveles de
α-fetoproteína (αFP) resultaron normales (8,8 ng/ml). La gam-
magrafía ósea (99mTc) mostró hipercaptación en metáfisis hume-
ral proximal derecha y tercera vértebra lumbar. Se practicó una
punción-aspiración con aguja fina (PAAF) de la lesión de par-
tes blandas adyacente a esta última, con estudio histológico
congruente con metástasis de CHC. Tras proceder a la osteosín-
tesis del foco fractuario mediante clavo medular de Rusell-Tay-
lor se inició tratamiento sistémico con tamoxifeno, falleciendo
el paciente cuatro meses después.



Caso 2

Varón de 66 años, fumador activo, con antecedentes de gas-
trectomía parcial por enfermedad ulcerosa y hepatopatía cróni-
ca por VHC en seguimiento periódico. Ingresa por cuadro de
hemorragia digestiva en forma de melenas acompañada de do-
lor en cadera derecha de varias semanas de evolución, irradiado
por cara ántero-lateral del muslo hasta rodilla; refería igual-
mente síndrome constitucional con pérdida ponderal de 6 kg.
La exploración física evidenció dolor a la palpación en cabeza
femoral derecha y discreta hepatomegalia de 2 cm, en tanto que
los datos bioquímicos y hematimétricos básicos resultaron nor-
males, exceptuando discreta anemización; los niveles séricos
de αFP fueron de 4,4 ng/ml. La TC abdominal demostró una
masa de 8 x 7 x 5 cm en lóbulo hepático derecho con captación
heterogénea de contraste, sugerente de CHC; la radiología con-
vencional de pelvis y cadera, por su parte, reveló una imagen lí-
tica de patrón apolillado a nivel de cuello y cabeza femoral de-
recha. La gammagrafía ósea (99mTc) constató el acúmulo
patológico de radiotrazador a dicho nivel, así como en región
supraorbitaria izquierda. Finalmente, el estudio histológico me-
diante biopsia de la lesión en cuello femoral confirmó el diag-

nóstico de metástasis de CHC. Se procedió a la quimioemboli-
zación del tumor primario, asociada a radioterapia paliativa so-
bre la articulación coxofemoral (dosis total de 2.400 cGy), con
evidente mejoría sintomática. Seis meses después el paciente
presentó una fractura patológica subtrocantérea que precisó de
ostesíntesis mediante clavo PFN, falleciendo a las 20 semanas
de la intervención.

Discusión

En la mayor parte de las series publicadas la diseminación
metastásica ósea en el momento del diagnóstico del CHC es in-
frecuente, particularmente si involucra los huesos largos del es-
queleto periférico o asocia una fractura patológica como mani-
festación neoplásica inicial (4,5). Así, en una cohorte prospectiva
de 253 pacientes pertenecientes a nuestro centro, esta presenta-
ción quedó documentada en tan sólo cuatro de ellos (1,6%) (Mu-
ñoz-Yagüe MT. Cáncer primitivo de hígado [tesis doctoral].
Universidad Complutense de Madrid; 1985). Atendiendo al ca-
rácter hipervascularizado del tumor, la vía hematógena es invo-
cada como principal mecanismo de metastatización a distancia
en el CHC, siendo igualmente posible su extensión a través de
la vena hepática hasta la circulación pulmonar y sistémica
(2,3). Radiológicamente, las metástasis de CHC se acompañan
de un patrón osteolítico y destructivo asociado en ocasiones al
aumento de tejidos blandos adyacentes (2), que puede simular
la diseminación de otras neoplasias de órgano sólido (pulmón,
tiroides, riñón) o la imagen característica del mieloma múltiple
(3,7). La gammagrafía ósea, por su parte, mejora la sensibilidad
diagnóstica respecto de la radiología convencional (9). La de-
terminación de niveles séricos de αFP dentro de los límites de
la normalidad no permite excluir la presencia de extensión ex-
trahepática del tumor (6,10), como demuestra la experiencia
aportada. La enfermedad metastásica ósea puede condicionar la
aparición de dolor y deterioro significativo de la calidad de vida
(1); en ese sentido, el tratamiento radioterápico ha demostrado
su eficacia en el control sintomático de la entidad, sin impacto
relevante sobre su supervivencia (8). En conclusión, creemos
que el CHC debería ser considerado en el diagnóstico diferen-
cial de toda metástasis osteolítica de origen primario descono-
cido, particularmente en pacientes afectos de hepatopatía cróni-
ca. Convenimos con otros autores (1,9) en la necesidad de
considerar la indicación de un estudio sistemático de extensión
previo a la administración de cualquier tratamiento potencial-
mente curativo en el CHC, recomendación actualmente no in-
cluida en las guías de manejo clínico de la enfermedad.

M. Fernández Ruiz, J. M. Guerra Vales, J. L. Aranda Arcas y
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Fig. 1. Fractura patológica en relación con lesión osteolítica de aspecto
destructivo localizada en la metáfisis proximal del húmero derecho (fle-
cha).
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