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IMÁGENES EN PATOLOGÍA DIGESTIVA

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 16 años sin antece-
dentes patológicos, remitido desde otro centro con clínica 
de pérdida de 4 kg de peso, ictericia intermitente y dolor 
en hipocondrio derecho. Presentaba discreta alteración 
de enzimas hepáticas, serología viral hepática negativa y 
alfa-fetoproteína (AFP) normal. Aportaba tomografía com-
putarizada toraco-abdominal que informaba de múltiples 
lesiones nodulares en ambos campos pulmonares y masa 
hepática de 14 x 10 cm. Se nos solicita estudio ecográfico 
diagnóstico con punción. 

En la ecografía se apreciaba masa de 13 x 10 cm, sóli-
da, heterogénea, encapsulada, isoecogénica con entrama-
do hiperecogénico, ocupando lóbulo hepático izquierdo 
y segmento 4, sin datos de hepatopatía ni alteración de la 
permeabilidad portal o biliar. Se realiza contraste ecográ-
fico observando en fase arterial hipercaptación periférica y 
lavado progresivo a partir de los 2:30 minutos. Se concluyó 
como masa hepática única de comportamiento maligno: 
carcinoma hepatocelular fibrolamelar (FL-CHC) vs. tumor 
mesenquimal (sarcoma). Realizamos PAAF diagnóstica 
que ofreció resultados inmunofenotípicos (marcadores 
Hep-par-1, CK 7, Glypican-3 y CD68) y citomorfológicos 
compatibles con FL-CHC. El paciente inició tratamiento 
con oxaliplatino + folinato cálcico y 5-FU con seguimiento 
por Oncología.

DISCUSIÓN

El FL-CHC es un tipo histológico del carcinoma hepato-
celular (CHC) que representa el 1% de tumores primarios 
hepáticos, con incidencia de 0,02 casos/100.000 habitantes 
(1). Está causado por mutación DNAJB1-PRKACA en el 
cromosoma 19 con delección de 8 genes, siendo los más 
comunes MUC4 (asociado a otros tumores gastrointestina-
les) y GOLCA6L2 (2). Afecta principalmente a personas 
menores de 40 años (65-85%) sin hepatopatía previa (3). 
Hasta un 70% se diagnostica en estadios avanzados de la 
enfermedad (4), debido a síntomas inespecíficos (dolor 
abdominal 21-74%), AFP normal y ausencia de hepatopa-
tía (1). El tratamiento de elección es la resección quirúrgica 
(1,5). El diagnóstico diferencial se debe realizar con hiper-
plasia nodular focal, hemangioma, adenoma y CHC clásico.
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Fig. 1. Hígado de bordes regulares y homogéneo con una masa de 13 x 
10 cm, que ocupa todo el lóbulo izquierdo y el segmento IV, sólida, hete-
rogénea, con nodulaciones en su interior y encapsulada.

Fig. 2. Con el CEUS en fase arterial se aprecia hipercaptación periférica 
con llenado progresivo centrípeto y una zona central de hipocaptación. 
En la fase venosa se evidencia lavado casi total de la lesión en relación al 
parénquima hepático sano.

Fig. 3. Pieza histológica que muestra hepatocitos de gran tamaño cito-
plasmático, granular y eosinofílico que recuerdan células oncocíticas. A la 
derecha, trama de fibrosis que desestructura los hepatocitos, identificán-
dose los núcleos en forma de hilos de cromatina.
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