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Imagen de carcinomatosis peritoneal secundaria a rotura
de carcinoma hepatocelular originado sobre higado sano
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CASO CLINICO

Mujer, 34 afios, que acude por dolor en fosa iliaca derecha y cuadro pre-sincopal. Como antecedentes destacan quis-
tectomia ovdrica derecha por cistoadenoma seroso y apendicectomia. Presenta signos de irritacion peritoneal y liquido
libre heterogéneo en la ecografia, sugiriendo hemoperitoneo, por lo que se decide cirugia urgente, observando una lesién
en la periferia del segmento VII hepdtico, que se extirpa parcialmente (dictamen anatomopatoldgico: hepatocarcinoma).
Las pruebas de funcion hepdtica y la alfafetoproteina son normales y las serologias de virus hepatitis B y C negativas. La
TC hepatica trifdsica y angio-RM (Fig. 1) realizadas en el centro de referencia muestran un resto tumoral sin enfermedad
a distancia por lo que se practica una reseccion reglada del segmento VII. El espécimen mostré un hepatocarcinoma de
20 mm grado II, un satélite a 1 mm de distancia, sin invasién vascular (Fig. 3A). El control a los 4 meses mostr6 implantes
peritoneales multiples de predominio en la regién pélvica (Fig. 2) confirmada la histologia de metdstasis de hepatocarcino-
ma (Fig. 3B). La paciente inici6 tratamiento paliativo con sorafenib falleciendo a los 6 meses por progresion extrahepdtica
tumoral intratable.

Fig. 1. Ay B. TCMD dindmico en fase arterial y portal. Se identifica el
resto de la lesién parcialmente resecada (flecha) con realce muy tenue
en fase arterial y lavado en fase portal. Cy D. RM dindmica. Se confirma Fig. 2. TCMD con contraste intravenoso, en el plano coronal. Muestra
el resto tumoral que cumple criterios de CHC con realce en fase arterial numerosos implantes especialmente Ilamativos en el ligamento
y lavado en fase portal con realce capsular. gastroesplénico (flecha) y en la pelvis (asterisco).
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Fig. 3. A. Corte histoldgico de pieza quirtrgica, hepatocarcinoma con patrén trabecular. Células pleomorficas con citoplasmas claro dispuestas en
trabéculas gruesas de mas de 5 hepatocitos, algunas de ellas bizarras. HE 40X. B. Corte histologico de implante peritoneal, véase la presencia de células
bizarras al igual que en la tumoracion primaria. El resto de las células tumorales presentan un citoplasma amplio y claro. HE 40X.

DISCUSION

El hemoperitoneo secundario a rotura espontdanea de hepatocarcinoma es una forma de presentacion tumoral relativamente
frecuente en medios con elevada incidencia, pero resulta excepcional en paises occidentales, donde la mayoria de los casos
asienta sobre cirrosis (1). El mecanismo fisiopatolégico es desconocido (2). Su prevalencia varia entre 3-15 % (3) y debe
ser considerado en el diagnoéstico diferencial de hemoperitoneo agudo. La aparicion de metdstasis intraperitoneales es poco
frecuente pero su riesgo se eleva en la rotura tumoral. Si el implante peritoneal es tnico, que es la forma de presentacion
maés frecuente, el tratamiento de eleccion es la reseccion (4,5). Lo singular de nuestro caso es tanto el debut en forma de
hemoperitoneo agudo como la diseminacién peritoneal multiple. Ambos hechos son excepcionales, con muy pocos casos
descritos en la literatura (3-5).
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