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Hepatocarcinoma en paciente con hepatitis
crénica por VHC sin cirrosis
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La aparicién de carcinoma hepatocelular (CHC) en pacien-
tes sin cirrosis hepdtica es poco frecuente en la poblacién occi-
dental. En nuestro medio la mayorfa de casos de CHC aparecen
en el seno de una cirrosis hepdtica, siendo actualmente la infec-
cién croénica por virus de la hepatitis C (VHC) la causa princi-
pal de cirrosis, y por tanto, de hepatocarcinoma. Presentamos
un caso que nos parece excepcional por la baja incidencia de
CHC en pacientes sin cirrosis hepdtica establecida y hepatitis
crénica C.

Caso clinico

Varén de 58 afios, con antecedentes personales de hiperten-
sion arterial, gastrectomia con anastomosis Billroth II por epi-
sodio de hemorragia digestiva alta hace 36 afios, que requiri
transfusion sanguinea. No bebedor y fumador de 20 cigarri-
llos/dia. Antecedente familiar de padre fallecido por hepatocar-
cinoma. Diez afios antes fue diagnosticado de hepatitis crénica
por VHC, en seguimiento ambulatorio hasta la fecha con eco-
grafias y analiticas periddicas, es remitido a nuestra consulta
para valorar tratamiento antiviral. Aporta una ecografia realiza-
da 2 meses antes, sin datos ecograficos de hepatopatia crénica

Fig. 1. Angio-TAC abdominal: en fase arterial, LOE en segmento VI con
captacion de contraste.

ni LOES; gastroscopia sin evidencia de varices es6fago-gastri-
cas, y analitica con citolisis: GOT 110 UI/l, GPT 100 Ul/l; y
funcidén hepdtica conservada: bilirrubina total 1,1 mg/dl, albu-
mina 4,3 g/dl, plaquetas 245.000/mcl, actividad de protrombina
103%, alfa fetoproteina 3.38 ng/ml, HBsAg y Anti-HBc negati-
vos, anti-VHC positivo, genotipo 1b y carga viral 1,3 x 10°
Ul/ml. Se solicita una biopsia hepatica previo al inicio del tra-
tamiento, detectando en la ecografia abdominal una LOE hepé-
tica de 2 cm, en segmento VI, sugestiva de hepatocarcinoma,
diagndstico que es confirmado mediante angio-TAC (Figs. 1 y
2) y PAAF de la lesién. Segtin el sistema de estadiaje BCLC
(Barcelona Clinic Liver Cancer), el paciente se encuentra en un
estadio 0, ya que presenta un grado funcional A de Child, un
nédulo tinico menor de 2 cm sin invasion vascular ni extrahepé-
tica y ausencia de sintomas, por lo que es subsidiario de trata-
miento con intencion curativa, siendo de eleccidn la cirugia. Se
realiza segmentectomia del segmento VI, confirmdndose en el
diagndstico histoldgico la presencia de hepatocarcinoma de pa-
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Fig. 2. En fase portal se observa lavado del contraste, sugestivo de he-
patocarcinoma, sin existir signos radioldgicos de hepatopatia cronica.

trén trabéculo-acinar y presentando el tejido hepdtico circun-
dante una hepatitis crénica en estadio 1. En el postoperatorio
precoz, el paciente desarrollé un absceso subdiafragmdtico con
buena respuesta a antibioterapia. Seis meses tras la interven-
cién quirdrgica el paciente se encuentra asintomético y el TAC
abdominal de control es normal, por lo que se decide iniciar tra-
tamiento antiviral con Peg-IFN alfa 2a y rivabirina, presentan-
do actualmente respuesta viral temprana con negativizacién de
la carga viral a las 12 semanas de tratamiento.

Discusion

La incidencia de CHC en pacientes con cirrosis establecida
es de un 2-8% anual, siendo en el paciente con hepatitis crénica
menor del 1%, asociado en la mayoria de los casos a hepatitis
crénica B. Por su historia natural, el VHB posee un claro poten-
cial oncogénico, y el riesgo de CHC aumenta significativamen-
te en pacientes con HBsAg positivo, incluso sin cirrosis previa
(1). De hecho, estd establecido el despistaje de CHC en deter-
minados grupos de pacientes portadores de VHB sin cirrosis,
sin estar claramente definida esta situacion en el caso del VHC.
El papel carcinogénico de VHC en ausencia de cirrosis es con-
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trovertido, ya que la aparicién de CHC en estos pacientes es ex-
cepcional. Parece que el mecanismo de crecimiento tumoral y
lesion histoldgica puede ser diferente en pacientes sin cirrosis,
y diversos estudios sugieren que ademds de las infecciones vi-
rales, en el paciente no cirrético podrian existir otros factores
de riesgo genéticos y/o ambientales que cobran mayor impor-
tancia en el desarrollo tumoral (2,3). La asociacién genética
mas documentada es la apariciéon de CHC en pacientes no cirro-
ticos con hemocromatosis, bien hereditaria (4) o secundaria a
sobrecarga férrica. Para el diagndstico es necesaria la confirma-
cion histoldgica, no siendo suficiente con dos pruebas de ima-
gen compatibles, como sucede en la cirrosis (1). La reseccion
quirdrgica es de eleccién en el CHC sin cirrosis, con indepen-
dencia del tamafio del tumor, y presentando una baja morbi-
mortalidad postoperatoria. Consigue un prolongado periodo li-
bre de enfermedad y una elevada tasa de supervivencia de hasta
el 85-96% al afio y el 46-68% a los 5 afios, (5) aunque también
existe una alta tasa de recurrencia intra y extrahepdtica de hasta
el 50-70%. Tras la cirugia, estd claramente indicado el trata-
miento del VHC en este caso ya que eliminar el virus contribu-
ye a evitar la progresion de la enfermedad hepdtica y la recidiva
tumoral.
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