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Cartas al Director

Carcinoma hepatocelular asociado a hepatitis
crénica C no cirrédtica
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La mayoria de casos de carcinoma hepatocelular (CHC) en pa-
cientes con infeccién crénica por el virus de la hepatitis C (VHC)
ocurren asociados a cirrosis hepatica, con una incidencia anual que
oscilaentre 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 guia de préctica clinica
sobre el manejo del CHC de la American Association for the Study
of Liver Diseases (AASLD) (1). Presentamos a continuacién un
caso de CHC en un paciente con hepatitis cronica VHC sin cirrosis
hepdtica y revisamos las recomendaciones existentes en cuanto a
su manejo. Se trata de un varén de 70 afios con hepatitis cronica
por el VHC genotipo 1 de cronologia incierta, infeccion pasada por
el VHB y bebedor de unos 60 gramos de alcohol al dia. En una
analitica de rutina se detecto elevacion de GGT y fosfatasa alcali-
na. En la ecograffa/TAC abdominal convencional en fase venosa
realizada se puso de manifiesto una tumoracién de 7 cm de carac-
teristicas sélidas, en I6bulo hepdtico izquierdo, sobre un higado de
morfologia normal. Ante la inespecificidad de los hallazgos radio-
16gicos, se decidi6 realizar una biopsia de la lesion, la cual se reali-
z6 en diciembre de 2005, revelando que se trataba de un CHC. El
paciente no presentaba datos clinicos, analiticos ni radioldgicos de
evolucion a cirrosis hepdtica y el valor de alfafetoproteina era de
6.9 ng/ml. A pesar del riesgo de invasion microscépica por el ta-
mafio tumoral, se decidi6 realizar tratamiento quirdrgico, siendo
necesaria la extirpacion de los segmentos hepdticos II y III para la

reseccién completa con margenes libres de enfermedad. El diag-
ndstico histoldgico fue de CHC de tipo trabecular con respeto de
los bordes de reseccion, afectando numerosas ramas de pequefio y
mediano calibre de la vena porta (Fig. 1), sobre un higado con he-
patitis crénica 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 cirugia, se opt por no realizar
tratamiento adyuvante. En la TAC abdominal helicoidal en triple
fase realizada a los 6 meses postcirugia no se han detectado signos
de recurrencia tumoral. En el momento actual, 9 meses después de
la intervencion quirtrgica, el paciente se encuentra asintomdtico.
Aunque parece claro que el proceso cronico de inflamacién-necro-
sis-regeneracion hepdtica, necesarios para la evolucion 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 ayudaria a comprender el desarrollo de CHC en

Fig. 1. Detalle histoldgico del carcinoma hepatocelular de tipo trabecu-
lar.
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tricromico de Masson para identificar fibrosis.

ausencia de cirrosis hepdtica. En el momento actual se desaconseja
la realizacién 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 cirrdticos, el diagndstico
de hepatocarcinoma debe considerarse ante cualquier masa hepati-
ca que no cumpla las caracteristicas de hemangioma o hiperplasia
nodular focal, sobre todo si es hipervascular. La técnica diagndsti-
ca que mejor define las caracteristicas de la lesion, asf como su de-
limitacién anatémica y extension, es la TAC helicoidal con triple
fase (4). En el caso de que existieran dudas tras el estudio radiold-
gico, seria apropiada la realizacién de una biopsia. La AASLD re-
comienda la realizacién de la biopsia ante cualquier nédulo mayor
de 2 cm que asiente sobre un higado no cirrético (1). Esta fue la ac-
titud que tomamos en nuestro paciente, teniendo en cuenta ademas
la limitacién del estudio radiolégico realizado. Una vez obtenido el
diagndstico, el tratamiento de eleccidn es la reseccién quirtirgica
(1). Se consideran irresecables los CHC estadificados como IIIB,
IIIC y IV segun la clasificacion TNM, definidos por la presencia
de tumoracion en ambos 16bulos, invasion de vasos venosos porta-
les o hepdticos principales, invasion directa de algin érgano dife-
rente a la vesicula biliar, ruptura tumoral y metdstasis ganglionares
o a distancia. Otro factor limitante es la imposibilidad de obtener
madrgenes libres de tumor mayores a 1 cm. En cuanto al tamafio tu-
moral, no existe una regla general. La mayoria de los cirujanos
prefieren restringir el tamafio tumoral a menos de 5 cm, dada la
menor probabilidad de invasion vascular. Sin embargo, la resec-
cién quirdrgica también ha demostrado ser ttil en tumores mayo-
res de 5 cm, e incluso con mds de 10 cm (5). El desarrollo de técni-
cas diagnésticas que permitan la deteccidn pre- o intraoperatoria
de invasion microvascular evitarfa la realizacion de una cirugia no
curativa como la realizada en nuestro paciente. La reseccion de
hasta 2/3 del parénquima hepdtico es segura en estos pacientes. Si
fuera necesaria la reseccion de una mayor cantidad de tejido, po-
dria realizarse una embolizacion portal preoperatoria para inducir
una hipertrofia compensadora en el futuro remanente hepético (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 afios. La recurrencia tumoral
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llega a ser hasta del 70% a los 5 afios. Esta puede ser por disemina-
cidn, la cual es mds agresiva, o de novo. Los factores prondsticos
de recurrencia tumoral mds importantes son el tamafio tumoral
mayor de 5 cm, un margen libre de tumor menor de 1 cm y la inva-
sién vascular microscdpica (8). No existen evidencias en cuanto a
mejoria 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, atin no ha sido
clarificado. En cualquier caso, la infusion arterial de lipiodol mar-
cado con I (9) y el acido poliprenoico (10) han demostrado bene-
ficios en cuanto a supervivencia y recurrencia en ensayos clinicos
aleatorizados aislados, aunque seria necesario confirmar los resul-
tados en estudios con mayor niimero de pacientes incluidos en en-
sayos clinicos. En cualquier caso, ningtn 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 dltimo,
cualquier intento de tratamiento del CHC avanzado deberia llevar-
se a cabo en el contexto de ensayos clinicos.

J. A. Lucero Pizones, Z. Salman Monte, C. Jou Mufioz',
M. Novella Durdn y M. J. Garcia Gutiérrez

Seccion de Aparato Digestivo y 'Servicio de Anatomia
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