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Masa en fosa iliaca derecha como forma de presentacion de un
hepatocarcinoma pediculado
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CASO CLINICO

Mujer de 79 afios sin antecedentes de interés que consultd por diarrea y sindrome general de un afio de evolucién. En la
exploracion fisica destacaba una masa palpable en fosa iliaca derecha que se confirmé en la radiografia simple de abdo-
men. Se realizé una tomografia computarizada abdominal revelando la presencia de una gran masa hepatica (Fig. 1) con
crecimiento exofitico hacia fosa iliaca derecha sugestiva de hepatocarcinoma. El pancreas, bazo, rifiones, titero y ovarios
eran normales. Las serologias de virus hepatotropos fueron negativas y los niveles séricos de alfafetoproteina se encontra-
ban dentro de la normalidad. Tras una puncidn-aspiracion con aguja fina de la lesion se obtuvo material cuyo estudio his-
tologico demostrd un hepatocarcinoma bien diferenciado. Descartada la reseccidn quiridrgica por el tamafio tumoral y sos-
pecha de invasion vascular se inici6 tratamiento con quimioembolizacién con buenos resultados. En el momento actual,
tras seis meses de seguimiento, la paciente se encuentra asintomatica.

Fig. 1. Tomografia axial computarizada con contraste intravenoso y reformateados en plano sagital (A) y coronal (B). Gran masa hepatica sélida de 13
x 12 cm que se extiende desde el segmento Vb al VI, hipervascularizada en fase arterial, con capsula bien delimitada y cicatriz central.
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DE UN HEPATOCARCINOMA PEDICULADO

COMENTARIOS

El hepatocarcinoma pediculado (o de crecimiento extrahepatico) puede definirse como un hepatocarcinoma que protru-
ye o sobresale de la superficie hepética (1). Puede presentarse como una masa unida al resto del parénquima por un autén-
tico pediculo o bien como una tumoracién suspendida del borde inferior del higado y que puede alcanzar la pelvis, como
en el caso que presentamos (1,2). Es una forma infrecuente de hepatocarcinoma caracterizada por su gran tamafio y por la
presencia de cdpsula. Aunque generalmente se ha considerado como una variante de peor prondstico (2,3), otros autores
han propuesto que la cdpsula y el pediculo disminuirfan el riesgo de invasion vascular por lo que algunos pacientes po-
drian beneficiarse de una reseccion quirtrgica (4).
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