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La mayoría de casos de carcinoma hepatocelular (CHC) en pa-
cientes con infección crónica por el virus de la hepatitis C (VHC)
ocurren asociados a cirrosis hepática, con una incidencia anual que
oscila entre el 2 y el 8% (1). No obstante, también se ha descrito su
desarrollo en ausencia de cirrosis, aunque con una incidencia anual
inferior al 1% (2). Debido a esta escasa incidencia, no es posible
establecer claras recomendaciones para el manejo del CHC en este
grupo de pacientes, tal y como vemos en la guía de práctica clínica
sobre el manejo del CHC de la American Association for the Study
of Liver Diseases (AASLD) (1). Presentamos a continuación un
caso de CHC en un paciente con hepatitis crónica VHC sin cirrosis
hepática y revisamos las recomendaciones existentes en cuanto a
su manejo. Se trata de un varón de 70 años con hepatitis crónica
por el VHC genotipo 1 de cronología incierta, infección pasada por
el VHB y bebedor de unos 60 gramos de alcohol al día. En una
analítica de rutina se detectó elevación de GGT y fosfatasa alcali-
na. En la ecografía/TAC abdominal convencional en fase venosa
realizada se puso de manifiesto una tumoración de 7 cm de carac-
terísticas sólidas, en lóbulo hepático izquierdo, sobre un hígado de
morfología normal. Ante la inespecificidad de los hallazgos radio-
lógicos, se decidió realizar una biopsia de la lesión, la cual se reali-
zó en diciembre de 2005, revelando que se trataba de un CHC. El
paciente no presentaba datos clínicos, analíticos ni radiológicos de
evolución a cirrosis hepática y el valor de alfafetoproteína era de
6,9 ng/ml. A pesar del riesgo de invasión microscópica por el ta-
maño tumoral, se decidió realizar tratamiento quirúrgico, siendo
necesaria la extirpación de los segmentos hepáticos II y III para la

resección completa con márgenes libres de enfermedad. El diag-
nóstico histológico fue de CHC de tipo trabecular con respeto de
los bordes de resección, afectando numerosas ramas de pequeño y
mediano calibre de la vena porta (Fig. 1), sobre un hígado con he-
patitis crónica activa constituida por un leve componente inflama-
torio de tipo linfocitario, necrosis hepatocitaria individual, micro-
esteatosis focal y fibrosis porto-periportal sin llegar a formar
puentes fibrosos (Fig. 2). Tras la cirugía, se optó por no realizar
tratamiento adyuvante. En la TAC abdominal helicoidal en triple
fase realizada a los 6 meses postcirugía no se han detectado signos
de recurrencia tumoral. En el momento actual, 9 meses después de
la intervención quirúrgica, el paciente se encuentra asintomático.
Aunque parece claro que el proceso crónico de inflamación-necro-
sis-regeneración hepática, necesarios para la evolución a la cirro-
sis, juega un papel importante en el desarrollo del CHC, diversos
estudios in vitro y en modelos animales transgénicos, sugieren la
posibilidad de que el VHC tenga un efecto hepatocarcinogénico
directo (3), lo cual ayudaría a comprender el desarrollo de CHC en

Cartas al Director

1130-0108/2007/99/6/359-367
REVISTA ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2007 ARÁN EDICIONES, S. L.

REV ESP ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 99, N.° 6, pp. 359-367, 2007

Fig. 1. Detalle histológico del carcinoma hepatocelular de tipo trabecu-
lar.
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ausencia de cirrosis hepática. En el momento actual se desaconseja
la realización de un programa de vigilancia de CHC en ausencia de
cirrosis, ya que no existen estudios que demuestren que esta medi-
da sea coste efectiva (1). En pacientes no cirróticos, el diagnóstico
de hepatocarcinoma debe considerarse ante cualquier masa hepáti-
ca que no cumpla las características de hemangioma o hiperplasia
nodular focal, sobre todo si es hipervascular. La técnica diagnósti-
ca que mejor define las características de la lesión, así como su de-
limitación anatómica y extensión, es la TAC helicoidal con triple
fase (4). En el caso de que existieran dudas tras el estudio radioló-
gico, sería apropiada la realización de una biopsia. La AASLD re-
comienda la realización de la biopsia ante cualquier nódulo mayor
de 2 cm que asiente sobre un hígado no cirrótico (1). Esta fue la ac-
titud que tomamos en nuestro paciente, teniendo en cuenta además
la limitación del estudio radiológico realizado. Una vez obtenido el
diagnóstico, el tratamiento de elección es la resección quirúrgica
(1). Se consideran irresecables los CHC estadificados como IIIB,
IIIC y IV según la clasificación TNM, definidos por la presencia
de tumoración en ambos lóbulos, invasión de vasos venosos porta-
les o hepáticos principales, invasión directa de algún órgano dife-
rente a la vesícula biliar, ruptura tumoral y metástasis ganglionares
o a distancia. Otro factor limitante es la imposibilidad de obtener
márgenes libres de tumor mayores a 1 cm. En cuanto al tamaño tu-
moral, no existe una regla general. La mayoría de los cirujanos
prefieren restringir el tamaño tumoral a menos de 5 cm, dada la
menor probabilidad de invasión vascular. Sin embargo, la resec-
ción quirúrgica también ha demostrado ser útil en tumores mayo-
res de 5 cm, e incluso con más de 10 cm (5). El desarrollo de técni-
cas diagnósticas que permitan la detección pre- o intraoperatoria
de invasión microvascular evitaría la realización de una cirugía no
curativa como la realizada en nuestro paciente. La resección de
hasta 2/3 del parénquima hepático es segura en estos pacientes. Si
fuera necesaria la resección de una mayor cantidad de tejido, po-
dría realizarse una embolización portal preoperatoria para inducir
una hipertrofia compensadora en el futuro remanente hepático (6).
La mortalidad peri-operatoria oscila entre el 0,8 y el 7% (7). La su-
pervivencia es variable, alcanzando en pacientes adecuadamente
seleccionados hasta el 90% a los 5 años. La recurrencia tumoral

llega a ser hasta del 70% a los 5 años. Esta puede ser por disemina-
ción, la cual es más agresiva, o de novo. Los factores pronósticos
de recurrencia tumoral más importantes son el tamaño tumoral
mayor de 5 cm, un margen libre de tumor menor de 1 cm y la inva-
sión vascular microscópica (8). No existen evidencias en cuanto a
mejoría de la supervivencia que apoyen el uso de tratamiento neo-
adyuvante. El beneficio del tratamiento adyuvante, sobre todo en
aquellos pacientes con mayor riesgo de recurrencia, aún no ha sido
clarificado. En cualquier caso, la infusión arterial de lipiodol mar-
cado con I131 (9) y el ácido poliprenoico (10) han demostrado bene-
ficios en cuanto a supervivencia y recurrencia en ensayos clínicos
aleatorizados aislados, aunque sería necesario confirmar los resul-
tados en estudios con mayor número de pacientes incluidos en en-
sayos clínicos. En cualquier caso, ningún tratamiento ha demostra-
do mejorar la supervivencia de la recurrencia tumoral. Estas
limitaciones, asociadas a la edad del paciente, fueron suficientes
para decidir no someterle a este tipo de tratamiento. Por último,
cualquier intento de tratamiento del CHC avanzado debería llevar-
se a cabo en el contexto de ensayos clínicos. 
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Fig. 2. Detalle histológico del hígado no tumoral sometido a tinción de
tricrómico de Masson para identificar fibrosis.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


