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NOTA CLINICA

Implante subcutianeo de un carcinoma hepatocelular tras la

puncion aspiracion con aguja fina
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RESUMEN

Los implantes subcutaneos son una complicacién rara tras la
puncién aspiracién con aguja fina de los carcinomas hepatocelula-
res. Los autores describen un caso de implante subcutaneo neo-
plasico en una mujer de 70 afios con cirrosis hepética por virus C
complicada con un carcinoma hepatocelular. Se efectué una pun-
cion aspiracion con aguja fina en el segmento II hepético. El im-
plante tumoral se desarrollé en el trayecto de la puncién aspira-
cion. La tumoracion subcutanea fue extirpada quirtrgicamente y
el estudio anatomopatologico confirmé que se trataba de un carci-
noma hepatocelular bien diferenciado.

Palabras clave: Implante subcutdneo. Metéastasis. Carcinoma
hepatocelular. Punciéon aspiracion aguja fina.

ABSTRACT

Subcutaneous tumor seeding after fine-needle percutaneous
biopsy for hepatocellular carcinoma is a rarely seen complication.
The authors describe a case of subcutaneous neoplastic seeding in
a 70-year-old woman with chronic hepatitis C virus complicated
by hepatocellular carcinoma. Ultrasonically guided fine-needle as-
piration biopsy was performed in segment II of the liver. The neo-
plastic seeding developed along the needle track used to carry out
the fine-needle biopsy. The subcutaneous tumor was excised, and
histological examination revealed a well-differentiated hepatocellu-
lar carcinoma.

Key words: Subcutaneous seeding. Metastasis. Hepatocellular
carcinoma. Fine-needle biopsy.
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INTRODUCCION

La biopsia hepdtica se considera la técnica mds sensi-
ble y especifica para determinar la naturaleza y la grave-
dad de cualquier lesion hepdtica, existiendo cuatro gran-
des formas de obtener tejido hepdtico para su estudio
anatomopatoldégico: biopsia percutdnea, biopsia transyu-
gular, biopsia laparoscépica y puncién aspiracién con
aguja fina (1).

La puncién aspiracion con aguja fina (PAAF), guiada por
ecografia o por tomografia axial computadorizada (TC), ha
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demostrado ser una técnica segura y eficaz en el diagndstico
de lesiones focales hepdticas, con escasas complicaciones
y una alta rentabilidad diagndstica. Sin embargo, aunque
de forma muy esporadica, algunos autores han comunica-
do la implantacion y proliferacion de células neoplésicas
en el trayecto de la puncion de lesiones tumorales malig-
nas. Se trata de una complicaciéon muy infrecuente, de la
que Unicamente se han podido publicar casos clinicos ais-
lados, por lo que el conocimiento de un nuevo caso, como
el presentado, puede ser de gran interés.

CASO CLINICO

Mujer de 70 aiios, remitida a nuestra consulta por pre-
sentar una tumoracion nodular, mévil, violacea, de consis-
tencia dura, de limites bien definidos, de 4 cm de didmetro
maximo, localizada en regioén subxifoidea (Fig. 1). La le-
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Fig. 1. Aspecto clinico de la tumoracion.

sién habia aparecido como una pequefia papula rosada
6 meses antes y su crecimiento habia sido rdpido y progre-
sivo, hasta llegar a ser ligeramente doloroso. Como antece-
dente de interés presentaba un carcinoma hepatocelular di-
fuso con un nédulo de 5 cm en el 16bulo hepatico izquierdo
y miiltiples ndédulos en el 16bulo hepético derecho, todo
ello sobre una cirrosis hepdtica por virus de la hepatitis C.
El carcinoma habia sido diagnosticado 15 meses antes me-
diante pruebas de imagen (TC y resonancia magnética), o.-
fetoproteina > 300 ng/mL e histologia (PAAF y tru-cut).
La extension y el tamafio tumoral contraindicaron la inter-
vencion quirdrgica, por lo que se consider6 el tratamiento
con quimioembolizaciones supraselectivas, mediante abor-
daje por arteria femoral comiin derecha, utilizando lipio-
dol, cisplatino y embosferas de 300 a 500 micras de didme-
tro. En los andlisis de laboratorio actuales destacaba: LDH
482 UI/L, GOT 182 UI/L, GPT 166 UI/L, a-fetoproteina
de 324,5 ng/mL. Se realiz6 una TC abdominal en la que se
aprecio una lesion solida de 3,5 cm localizada en tejido ce-
lular subcutaneo, sin continuidad intraabdominal, de limi-
tes bien definidos, isodensa con el higado, que no se apre-
ciaba en controles previos, sugestiva de implante tumoral
(Fig. 2). Asimismo, se visualizaron las multiples lesiones
en los segmentos II, III, IV y VII conocidas previamente.
La localizacién de la lesion subcutdnea coincidia con el
trayecto de puncidn para la biopsia del segmento Il realiza-
da meses antes. No se demostr enfermedad metastdsica
en ningun otro lugar.

Con el diagnéstico de metdstasis subcutdnea de un carci-
noma hepatocelular se indicé cirugia exerética de la lesion,
que se efectud bajo anestesia general sin complicaciones.

Macroscépicamente, la pieza quirdrgica consistié en
una elipse cutdnea con abundante tejido subcutidneo, que
contenia una tumoracién sobreelevada, no ulcerada, que
ocupaba un drea de 5 x 2,5 x 2 cm, de consistencia carno-
sa al corte, pardo-amarillenta, con zonas hemorragicas,
bien delimitada pero no encapsulada, situada inmediata-
mente por debajo de la piel (Fig. 3a). Microscépicamente
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Fig. 2. TC abdominal en la que se observa el implante subcuténeo (fle-
cha blanca) y la lesién tumoral hepética en el segmento I, correspon-
diente al carcinoma hepatocelular biopsiado meses antes (flecha ne-
gra). Notese la alineacion entre la lesion hepatica, el implante cutaneo
y la zona de puncion subxifoidea, correspondiendo al trayecto de la
PAAF.

Fig. 3. Estudio histolégico. a. Aspecto macroscépico de la lesion. b.
Transicion de tejido celular subcutdneo a tumoracion (H-E, x10). c. In-
munorreactividad focal, de patrén granular, en el citoplasma de los he-
patocitos para alfa-fetoproteina (alfa-fetoproteina, x20). d. Inmunorre-
actividad citoplasmatica para el marcador especifico de hepatocitos
("hepatocyte”, x20).

se observé que el tumor estaba situado en el tejido subcu-
tdneo adyacente a la dermis reticular, separado de este
por una pseudocdpsula fibrosa. Mostraba un patrén de
crecimiento expansivo. Contenia haces y cordones de he-
patocitos de diverso tamafio y morfologia, con citoplas-
ma intensamente eosinofilo, y nicleos hipercromaticos,
de dimensiones variables, con moderado pleomorfismo
(Fig. 3b). Se observaron, asimismo, algunas figuras de
mitosis. Las células tumorales presentaron inmunorreac-
tividad para alfa-fetoproteina (Fig. 3¢) y marcador de he-
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patocitos (“hepatocyte”) (Fig. 3d). El indice proliferativo
(porcentaje de células positivas para Ki-67) fue elevado
(>20%). El aspecto histoldgico y la tincién inmunohisto-
quimica fueron précticamente idénticos a los del tumor
original.

Tras la cirugia, el postoperatorio fue satisfactorio y la
enferma continda en tratamiento mediante embolizacio-
nes de su enfermedad hepadtica.

DISCUSION

Se ha estimado que entre el 0,7 y el 9% de los pacien-
tes con tumores malignos, de cualquier origen, pueden
llegar a desarrollar una metdstasis cutdnea o subcutdnea
(2). En la mujer, los tumores primarios se localizan, por
orden de frecuencia, en la mama, en el colon y en la pro-
pia piel (melanoma), mientras que en los varones corres-
ponden al pulmoén, al colon y al melanoma (3). Las me-
tastasis cutdneas o subcutdneas de los carcinomas
hepatocelulares son todavia menos frecuentes, como con-
secuencia de la escasa tendencia a afectar dichos tejidos y
de la menor incidencia de estos tumores primarios (2).

Se han comunicado diferentes mecanismos por los que
un tumor hepdtico puede llegar a producir metastasis cu-
taneas, como son: el crecimiento en continuidad desde el
parénquima hepdtico (4); la diseminacion sistémica de la
enfermedad (2) y la implantacion o siembra tumoral tras
la manipulacién de la lesién por diferentes mecanismos
tales como cirugia (5); inyeccion de etanol de forma tera-
péutica (6); o como en nuestro caso, tras la biopsia percu-
tdnea diagndstica (7).

La puncién aspiracién con aguja fina ha demostrado su
utilidad en el estudio de lesiones hepdticas, obteniendo,
en la mayoria de ocasiones, una cantidad suficiente de te-
jido para llegar a un diagnéstico de certeza, con una sen-
sibilidad y una especificidad cercanas al 100% (2.,8). Por
ello, esta prueba se ha convertido en una exploracién ha-
bitual en la mayoria de centros hospitalarios. La PAAF
puede llevarse a cabo guiada por ecografia o por TC y
estd especialmente indicada en las lesiones focales del hi-
gado, aunque algunos autores han encontrado también
buenos resultados en lesiones hepaticas difusas (2). A pe-
sar de estas indudables ventajas, conviene recordar que,
como sucedié en nuestro caso, esta prueba no estd exenta
de riesgo ya que, al igual que cualquier prueba invasiva,
presenta cierta morbimortalidad. Asi, en el estudio de
Weiss y cols. (9) se demostré que, tras la realizacién de
una PAAF sobre una lesion tumoral, el nimero de células
en el trayecto de puncién puede ser elevado, con valores
cercanos a las 1.000 células malignas implantadas. A pe-
sar de estas cifras tan alarmantes, Smith (10) evalué mas
de 70.000 pacientes sometidos a puncion aspiracién con
aguja fina en todo el territorio estadounidense, encontran-
do tinicamente 4 casos con implantes tumorales en el tra-
yecto de puncién, aunque ninguno de ellos correspondia
a biopsias hepéticas —2 fueron carcinomas renales, 1 cdn-

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

cer de pancreas y 1 cdncer cervical-. Por lo tanto, seglin
este estudio, la frecuencia de implantacién de células tu-
morales tras la PAAF es cercana al 0,006%. Por otro
lado, la mortalidad relacionada con este proceder es simi-
lar a la encontrada en pacientes sometidos a otras pruebas
de imagen invasivas, con valores que oscilarian entre
0,018 y 0,096% (8,10).

Aunque de forma muy esporddica, diversos autores
han comunicado casos similares al nuestro, con afecta-
cién cutdnea o subcutdnea por un carcinoma hepatoce-
lular tras la biopsia hepdtica (7,11,12). En algunas oca-
siones, no puede determinarse con claridad si el origen
de los implantes es realmente la PAAF u otro procedi-
miento diagndstico/terapéutico en un mismo paciente,
sin embargo, nuestro caso no ofrece dudas ya que, como
se aprecia en la figura 2, la lesiéon metastésica se locali-
70, exactamente, en la zona de puncién subxifoidea. La
biopsia con tru-cut se extrajo envainada por el mismo
trayecto de la PAAF, por lo que es menos probable que
sea el origen del implante. Del mismo modo, la locali-
zacién subcutdnea de una Unica metdstasis apoya nues-
tro diagndstico.

Clinicamente, las metdstasis cutdneas de los carcino-
mas hepatocelulares suelen manifestarse como nédulos
angiomatosos, violdceos, de entre 1 a 2,5 cm de didmetro,
de consistencia firme, indoloros y no ulcerados en super-
ficie (2). Nuestro caso presentaba estas mismas caracte-
risticas, aunque con un tamafio tumoral algo superior, lo
que condiciond la aparicion del dolor. Las lesiones cuta-
neas pueden presentar, asimismo, un aspecto similar a un
granuloma piogénico (6), siendo tnicamente distingui-
bles de este mediante el estudio anatomopatoldgico.

El estudio histolégico e inmunohistoquimico de las
metdstasis cutdneas de tumores primarios internos puede
ser dificil, especialmente en el caso de los tumores poco
diferenciados. Por otro lado, puede ocurrir que tumores
bien diferenciados —como muchos carcinomas—, al me-
tastatizar, se conviertan en indiferenciados. Este fenéme-
no aparece frecuentemente en el caso de las metdstasis
cutdneas, y obliga a realizar estudios complementarios
para determinar la estirpe celular del tumor (3). En lo que
se refiere a las metdstasis cutdneas de hepatocarcinoma,
la aparicién del anticuerpo monoclonal para las mitocon-
drias de hepatocitos (“OCHIES5-Hepatocyte-Hep Par
17) ha supuesto una importante ayuda para el diagndstico
de los tumores poco diferenciados. El caso que describi-
mos, no obstante, presentaba caracteristicas histologicas
de hepatocarcinoma bien diferenciado, y resultd similar,
tanto citolégicamente como en el marcaje inmunohisto-
quimico, al tumor primario. Esto podria explicarse por-
que, al tratarse de una “siembra” tumoral directa del he-
patocarcinoma primario, no habria lugar a una
indiferenciacion histoldgica del tumor.

Cuando se confirma el diagndstico, el tratamiento de
las metdstasis cutdneas, siempre que sea posible por las
condiciones del paciente y de la enfermedad hepdtica de
base, debe ser la reseccion quirdrgica.

REV Esp ENFERM DIG 2007; 99 (6): 354-357
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En nuestra opinién, las complicaciones de la PAAF
son tan esporddicas y con tan pocos casos publicados en
la literatura médica —teniendo en cuenta el total de biop-
sias percutdneas con aguja fina que se realizan en todo el
mundo—, que puede aceptarse que el riesgo de implanta-
cién es minimo. Sin embargo, el caso presentado sirve
para alertar de una complicacién infrecuente pero que,
dada su extrema gravedad, debe ser conocida y tenida en
cuenta por todos aquellos profesionales involucrados en
el proceso diagndstico-terapéutico de estos pacientes.
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