
INTRODUCCIÓN

La biopsia hepática se considera la técnica más sensi-
ble y específica para determinar la naturaleza y la grave-
dad de cualquier lesión hepática, existiendo cuatro gran-
des formas de obtener tejido hepático para su estudio
anatomopatológico: biopsia percutánea, biopsia transyu-
gular, biopsia laparoscópica y punción aspiración con
aguja fina (1).

La punción aspiración con aguja fina (PAAF), guiada por
ecografía o por tomografía axial computadorizada (TC), ha

demostrado ser una técnica segura y eficaz en el diagnóstico
de lesiones focales hepáticas, con escasas complicaciones
y una alta rentabilidad diagnóstica. Sin embargo, aunque
de forma muy esporádica, algunos autores han comunica-
do la implantación y proliferación de células neoplásicas
en el trayecto de la punción de lesiones tumorales malig-
nas. Se trata de una complicación muy infrecuente, de la
que únicamente se han podido publicar casos clínicos ais-
lados, por lo que el conocimiento de un nuevo caso, como
el presentado, puede ser de gran interés. 

CASO CLÍNICO

Mujer de 70 años, remitida a nuestra consulta por pre-
sentar una tumoración nodular, móvil, violácea, de consis-
tencia dura, de límites bien definidos, de 4 cm de diámetro
máximo, localizada en región subxifoidea (Fig. 1). La le-
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RESUMEN

Los implantes subcutáneos son una complicación rara tras la
punción aspiración con aguja fina de los carcinomas hepatocelula-
res. Los autores describen un caso de implante subcutáneo neo-
plásico en una mujer de 70 años con cirrosis hepática por virus C
complicada con un carcinoma hepatocelular. Se efectuó una pun-
ción aspiración con aguja fina en el segmento II hepático. El im-
plante tumoral se desarrolló en el trayecto de la punción aspira-
ción. La tumoración subcutánea fue extirpada quirúrgicamente y
el estudio anatomopatológico confirmó que se trataba de un carci-
noma hepatocelular bien diferenciado.
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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.

Martínez Ramos D, Villegas Cánovas C, Senent Vizcaíno V, Rodríguez Pereira C, Escrig Sos J, Ángel Yepes V, Salvador-Sanchís JL.
Implante subcutáneo de un carcinoma hepatocelular tras la punción aspiración con aguja fina. Rev Esp Enferm Dig 2007; 99: 354-
357.

MARTINEZ  RAMOS  17/7/07  07:37  Página 354



sión había aparecido como una pequeña pápula rosada
6 meses antes y su crecimiento había sido rápido y progre-
sivo, hasta llegar a ser ligeramente doloroso. Como antece-
dente de interés presentaba un carcinoma hepatocelular di-
fuso con un nódulo de 5 cm en el lóbulo hepático izquierdo
y múltiples nódulos en el lóbulo hepático derecho, todo
ello sobre una cirrosis hepática por virus de la hepatitis C.
El carcinoma había sido diagnosticado 15 meses antes me-
diante pruebas de imagen (TC y resonancia magnética), α-
fetoproteína > 300 ng/mL e histología (PAAF y tru-cut).
La extensión y el tamaño tumoral contraindicaron la inter-
vención quirúrgica, por lo que se consideró el tratamiento
con quimioembolizaciones supraselectivas, mediante abor-
daje por arteria femoral común derecha, utilizando lipio-
dol, cisplatino y embosferas de 300 a 500 micras de diáme-
tro. En los análisis de laboratorio actuales destacaba: LDH
482 UI/L, GOT 182 UI/L, GPT 166 UI/L, α-fetoproteína
de 324,5 ng/mL. Se realizó una TC abdominal en la que se
apreció una lesión sólida de 3,5 cm localizada en tejido ce-
lular subcutáneo, sin continuidad intraabdominal, de lími-
tes bien definidos, isodensa con el hígado, que no se apre-
ciaba en controles previos, sugestiva de implante tumoral
(Fig. 2). Asimismo, se visualizaron las múltiples lesiones
en los segmentos II, III, IV y VII conocidas previamente.
La localización de la lesión subcutánea coincidía con el
trayecto de punción para la biopsia del segmento II realiza-
da meses antes. No se demostró enfermedad metastásica
en ningún otro lugar.

Con el diagnóstico de metástasis subcutánea de un carci-
noma hepatocelular se indicó cirugía exerética de la lesión,
que se efectuó bajo anestesia general sin complicaciones. 

Macroscópicamente, la pieza quirúrgica consistió en
una elipse cutánea con abundante tejido subcutáneo, que
contenía una tumoración sobreelevada, no ulcerada, que
ocupaba un área de 5 x 2,5 x 2 cm, de consistencia carno-
sa al corte, pardo-amarillenta, con zonas hemorrágicas,
bien delimitada pero no encapsulada, situada inmediata-
mente por debajo de la piel (Fig. 3a). Microscópicamente

se observó que el tumor estaba situado en el tejido subcu-
táneo adyacente a la dermis reticular, separado de este
por una pseudocápsula fibrosa. Mostraba un patrón de
crecimiento expansivo. Contenía haces y cordones de he-
patocitos de diverso tamaño y morfología, con citoplas-
ma intensamente eosinófilo, y núcleos hipercromáticos,
de dimensiones variables, con moderado pleomorfismo
(Fig. 3b). Se observaron, asimismo, algunas figuras de
mitosis. Las células tumorales presentaron inmunorreac-
tividad para alfa-fetoproteína (Fig. 3c) y marcador de he-
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Fig. 1. Aspecto clínico de la tumoración. Fig. 2. TC abdominal en la que se observa el implante subcutáneo (fle-
cha blanca) y la lesión tumoral hepática en el segmento II, correspon-
diente al carcinoma hepatocelular biopsiado meses antes (flecha ne-
gra). Nótese la alineación entre la lesión hepática, el implante cutáneo
y la zona de punción subxifoidea, correspondiendo al trayecto de la
PAAF.

Fig. 3. Estudio histológico. a. Aspecto macroscópico de la lesión. b.
Transición de tejido celular subcutáneo a tumoración (H-E, x10). c. In-
munorreactividad focal, de patrón granular, en el citoplasma de los he-
patocitos para alfa-fetoproteína (alfa-fetoproteína, x20). d. Inmunorre-
actividad citoplasmática para el marcador específico de hepatocitos
(“hepatocyte”, x20).
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patocitos (“hepatocyte”) (Fig. 3d). El índice proliferativo
(porcentaje de células positivas para Ki-67) fue elevado
(> 20%). El aspecto histológico y la tinción inmunohisto-
química fueron prácticamente idénticos a los del tumor
original.

Tras la cirugía, el postoperatorio fue satisfactorio y la
enferma continúa en tratamiento mediante embolizacio-
nes de su enfermedad hepática.

DISCUSIÓN

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 metástasis cutánea o subcutánea
(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 pulmón, al colon y al melanoma (3). Las me-
tástasis cutáneas o subcutáneas de los carcinomas
hepatocelulares son todavía 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 hepático puede llegar a producir metástasis cu-
táneas, como son: el crecimiento en continuidad desde el
parénquima hepático (4); la diseminación sistémica de la
enfermedad (2) y la implantación o siembra tumoral tras
la manipulación de la lesión por diferentes mecanismos
tales como cirugía (5); inyección de etanol de forma tera-
péutica (6); o como en nuestro caso, tras la biopsia percu-
tánea diagnóstica (7).

La punción aspiración con aguja fina ha demostrado su
utilidad en el estudio de lesiones hepáticas, obteniendo,
en la mayoría de ocasiones, una cantidad suficiente de te-
jido para llegar a un diagnóstico de certeza, con una sen-
sibilidad y una especificidad cercanas al 100% (2,8). Por
ello, esta prueba se ha convertido en una exploración ha-
bitual en la mayoría de centros hospitalarios. La PAAF
puede llevarse a cabo guiada por ecografía o por TC y
está especialmente indicada en las lesiones focales del hí-
gado, aunque algunos autores han encontrado también
buenos resultados en lesiones hepáticas difusas (2). A pe-
sar de estas indudables ventajas, conviene recordar que,
como sucedió en nuestro caso, esta prueba no está exenta
de riesgo ya que, al igual que cualquier prueba invasiva,
presenta cierta morbimortalidad. Así, en el estudio de
Weiss y cols. (9) se demostró que, tras la realización de
una PAAF sobre una lesión tumoral, el número de células
en el trayecto de punción puede ser elevado, con valores
cercanos a las 1.000 células malignas implantadas. A pe-
sar de estas cifras tan alarmantes, Smith (10) evaluó más
de 70.000 pacientes sometidos a punción aspiración con
aguja fina en todo el territorio estadounidense, encontran-
do únicamente 4 casos con implantes tumorales en el tra-
yecto de punción, aunque ninguno de ellos correspondía
a biopsias hepáticas –2 fueron carcinomas renales, 1 cán-

cer de páncreas y 1 cáncer cervical–. Por lo tanto, según
este estudio, la frecuencia de implantación 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 oscilarían entre
0,018 y 0,096% (8,10).

Aunque de forma muy esporádica, diversos autores
han comunicado casos similares al nuestro, con afecta-
ción cutánea o subcutánea por un carcinoma hepatoce-
lular tras la biopsia hepática (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 diagnóstico/terapéutico en un mismo paciente,
sin embargo, nuestro caso no ofrece dudas ya que, como
se aprecia en la figura 2, la lesión metastásica se locali-
zó, exactamente, en la zona de punción 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-
zación subcutánea de una única metástasis apoya nues-
tro diagnóstico.

Clínicamente, las metástasis cutáneas de los carcino-
mas hepatocelulares suelen manifestarse como nódulos
angiomatosos, violáceos, de entre 1 a 2,5 cm de diámetro,
de consistencia firme, indoloros y no ulcerados en super-
ficie (2). Nuestro caso presentaba estas mismas caracte-
rísticas, aunque con un tamaño tumoral algo superior, lo
que condicionó la aparición del dolor. Las lesiones cutá-
neas pueden presentar, asimismo, un aspecto similar a un
granuloma piogénico (6), siendo únicamente distingui-
bles de este mediante el estudio anatomopatológico.

El estudio histológico e inmunohistoquímico de las
metástasis cutáneas de tumores primarios internos puede
ser difícil, 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 fenóme-
no aparece frecuentemente en el caso de las metástasis
cutáneas, y obliga a realizar estudios complementarios
para determinar la estirpe celular del tumor (3). En lo que
se refiere a las metástasis cutáneas de hepatocarcinoma,
la aparición del anticuerpo monoclonal para las mitocon-
drias de hepatocitos (“OCH1E5-Hepatocyte-Hep Par
1”) ha supuesto una importante ayuda para el diagnóstico
de los tumores poco diferenciados. El caso que describi-
mos, no obstante, presentaba características histológicas
de hepatocarcinoma bien diferenciado, y resultó similar,
tanto citológicamente como en el marcaje inmunohisto-
químico, al tumor primario. Esto podría explicarse por-
que, al tratarse de una “siembra” tumoral directa del he-
patocarcinoma primario, no habría lugar a una
indiferenciación histológica del tumor.

Cuando se confirma el diagnóstico, el tratamiento de
las metástasis cutáneas, siempre que sea posible por las
condiciones del paciente y de la enfermedad hepática de
base, debe ser la resección quirúrgica.
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En nuestra opinión, las complicaciones de la PAAF
son tan esporádicas y con tan pocos casos publicados en
la literatura médica –teniendo en cuenta el total de biop-
sias percutáneas con aguja fina que se realizan en todo el
mundo–, que puede aceptarse que el riesgo de implanta-
ción es mínimo. Sin embargo, el caso presentado sirve
para alertar de una complicación infrecuente pero que,
dada su extrema gravedad, debe ser conocida y tenida en
cuenta por todos aquellos profesionales involucrados en
el proceso diagnóstico-terapéutico de estos pacientes.
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