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CASOS CLINICOS

Metastasis dsea. Primera

manifestacion de un hepatoma

Dres. Nicolas Davidenko,

Aportamos una observacion de hepatoma cu-
yo primer sintoma fue la presencia de un vo-
luminoso tumeor costal, siendo la biopsia la que
demostré su caracter metastatico. Los exame-
nes complementarios mostraron la existencia
de un hepatoma hipervascularizado con trom-
bosis venosa portal segmentaria asociada, asen-
tando en un parénquima que laparoscopicamen-
te impresioné como normal. La biopsia del tu-
mor primario mos‘ré una histoarquitectura
similar a la metastasis.

Analizando la bibliografia sobre el tema se
destaca la rareza de esta eventualidad y la evo-

lucién rapidamente fatal cuando se le diag-
nostica.

Palabras clave (Keu words, Mots clés) MEDLARS:
Liver / tumors / metastases.

El hepatoma es un tumor poco frecuente en
nuestro medio y estd asociado a la cirrosis en
alto porcentaje (85 % ) siendo raro su desa-
rrollo en el higado normal (7,16, 17).

La metéastasis 6sea es infrecuente pesro puede
ser la tnica sintomatologia ostensible, mien-
tras que el tumor primitivo crece sin eviden-
cias clinicas.
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Ccmienza 3 meses antes del ingreso con dolor tipo
puntada de mediana intensidad a nivel del cuadrante
infero-interno de la mama derecha donde nota la pre-
sencia de una tumoracién del tamafio de una nuez que
tiene un rapido crecimiento. No repercusién general.
No existen otras alteraciones.

Antecedentes: epilepsia tratada desde la edad de 27
afios. Operado hace 15 afios de quiste hidatico de pul-
moén derecho. No alecoholismo.

Presentado en la Sociedad de Cirugia en sesién
del 6 de agcsto de 1975.
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Examen. Buen estado general. Térax: gran tumo-
racion que ocupa la cara anterior del hemitérax de-
recho a nivel de la regiéon mamaria. La piel estad sana
pero existe circulacion venosa aumentada. Areola y
pezén normales. En la zona antedicha se palpa una
tumoracion esférica de unos 15 em de diametro, bien
limitada, de consistencia homogénea y pétrea, indolora,
que no adhiere a la piel ni a la glandula mamaria ni
al pezén. Firmemente solidarizada al musculo pectoral
mayor y a los intercostales asi como a la extremidad
anterior de la 42, 52 y 62 costillas. Cicatriz de tora-
cotomia lateral derecha sin particularidades. Pleuro-
pulmonar: normal. Cuello: normal. Abdomen: simétri-
co. Se moviliza bien con la respiracion. No existe cir-
culacién colateral. Ombligo normal. A la palpacién es
depresible e indoloro. No se palpa higado ni bazo. No
ascitis. T.R.: normal. Fosas lumbares: normales. Osteo-
articular: salvo la tumoraciéon descrita el resto es nor-
mal.

Impresién clinica: tumor primitivo o secundario de
la pared toracica.

Exemenes. Rx. de térax: gruesa tumoracion que
ocupa y destruye los arcos costales anteriores de la 42,
528 y 62 costillas derechas proyectandose en el espacio
mediastinal anterior. Proceso de condensacién que to-
ma el 16bulo inferior y medio derecho con cierto gra-
do de retraccion.

Tomografia de térax: informa que el proceso expan-
sivo en estudio toma parte del 16bulo medio y del 16-
bulo inferior del pulmén derecho provocando atelec-
tasia de algunos segmentos anteriores. No se obser-
van adenopatias mediastinales.

Biopsia quirdrgica del tumor: llama la atericién la
coloracion verdosa que presenta. Histolégicamente se
trata de un ndédulo tumoral, limitado, constituido por
células poliédricas de citoplasma granuloso, con pig-
mento, con mitosis y atipias de estructura cordonal y
trabecular, con esbozos de estructuras canaliculares ati-
picas. Estroma fibroso. El1 fragmento estudiado co-
rresponde a un hepatocarcinoma.

Frente al resultado de la anatomia patoldégica se de-
cide investigar la topografia y tamafio del tumor he-
patico primitivo con diferentes procedimientos de diag-
noéstico:

19) Arteriografia hepatica: por cateterizacion del
tronco celiaco con catéter de Oddman curvo. Arterias
de division del tronco celiaco de calibre y morfologia
normal. Se observa una expansion de la arteria an-
tero-inferior derecha con neoformacién vascular y la-
gunas vasculares que irriga una masa de unos 8 cm



METASTASIS OSEA.

Se destaca el voluminoso
tumor costal.

Fic. 1.— Foto del paciente.

de diametro aproximadamente, polilobulada en la to-
pografia del segmento VI.

29) Gamagrama hepatico: existe un extenso pro-
ceso de sustitucion parenquimatosa que amputa la mi-
tad posterior del 16bulo derecho. La captacién y dis-
tribucién del radiocoloide se realiza en forma inho-
mogénea. En suma: centellograma hepatico anormal.
Proceso de sustitucion parenquimatosa de cara poste-
rior multilobulado existe captacion normal del reticu-
lo-endotelio esplénico.

39) Esplenoportografia: presiéon portal de 15 cm
de agua. Vena esplénica y tronco porta permeables.
Se aprecia una anomalia vascular ya que la vena por-
ta izquierda es muy gruesa y forma un verdadero re-
ceptaculo del que parten diversas ramas para los sec-
tores izquierdos. No existe tronco venoso portal dere-
cho como tal ya que los troncos venosos para los seg-
mentos derechos salen en forma independiente. Se nota
la ausencia del tronco venoso correspondiente a los
segmentos VI y VII, presumiblemente por trombosis.
Inyeccion de 20 cc de Lipiodol Ultra-Fluido objetivan-
dose sus diferentes fases siendo evidente la existencia
de un proceso expansivo policiclico que ocupa los seg-
mentos VI y VII. La tomografia hepatica precisa con
exactitud los limites del area avascular.

49) Laparoscopia: pone en evidencia la existencia
de una hepatomegalia a expensas de un tumor que to-
ma los sectores externcs e inferior del 1lébulo dere-
cho. El parénquima hepatico restante impresiona como
macroscdpicamente normal.

59) Biopsia hepatica apuntada hacia la zona deli-
mitada por la oleohepatografia como avascular evi-
dencia la existencia de un hepatocarcinoma cuyas ca-
racteristicas arquitecturales son idénticas a las de la
metéastasis.

Los demas exdmenes como ser los de laboratorio
entre los que destacamos funcional hepatico, proteino-
grama electroforético fueron normales.

Se decide efectuar cobaltoterapia (Dr. Kasdorf) con
la finalidad de disminuir la masa tumoral. Lamen-
tablemente resulté ineficaz, ya que la masa tumoral
ha aumentado evidentemente de tamafio. El paciente
del punto de vista general se encuentra bien y se de-
cide otorgarle el alta en vista de la ineficacia de 1la
radioterapia.
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Evolucion: a los tres meses de otorgarsele el alta
el paciente presenta paraplejia. A pesar de que la
masa tumoral costal continué creciendo no se ulceré
Fallece a los 11 meses de otorgarsele el alta.

COMENTARIO

La presencia de metastasis dseas en el car-
cinoma primitivo de higaro es una eventuali-
dad poco frecuente; es asi como Cayla (7) de
un estudio de 607 casos dicha eventualidad es-
tuvo presente en €l 5 % de los casos y para
Payet (17) sobre 1.500 observaciones el por-
centaje obtenido fue del 3 %. La frecuencia
de la antsdicha localizacién aumenta conside-
rablemente cuando es buscada de manera sis-
tematica en la autopsia (19).

Cayla (7) analiza las caracteristicas de las
metastasis 6seas de los tumores hepaticos pri-
mitivos 1llegando a la conclusion de que pre-
dominan en el sexo masculino, localizandose
sobre todo en la columna (54,2 %), pelvis
(29,2 % ) s'endo mucho mas infrecuente la lo-
calizaciéon costal, o bien en el himero o en ei
fémur; la metastasis adopta una forma tumo-
ral y osteolitica.

El caracter particularmente interesante de
las localizaciones Oseas reside en el hecho de
que pueden ser la primera manifestacion sin-
tomatica de un tumor hepatico que hasta ese
momento se ha desarrollado en forma silen-
ciosa.

Para ilustrar lo infrecuente de la situacion
antedicha mencionaremos que Payet (17) en
un estudio sobre 1.500 casos de hepatoma ob-
tuvo 21 casos de metastasis 6seas de las cua-
les solamente lo fueron la primera manifesta-
ciéon sintomatica.

Delbet (10) fue el primer autor que insis-
tio sobre esta eventualidad al presentar un pa-
ciente portador de un tumor de clavicula y
cuya histologia correspondié a un hepatoma.

Mas tarde, Hartmann (13) confirma con un
caso similar esta particular situacion.

La sintomatologia obtenida dependera del
sector 6seo comprometido y es por ello que sur-
gen diversas situaciones.

Las localizaciones raquideas son las mas fre-
cuentes y causan importantes accidentes neu-
rolégicos y entre las manifestaciones revelado-
ras tenemos: paraplejia (7,15, 17,20), las com-
presiones radiculares, lumbares y sacras (4,7,
15,20) o cervicales (5, 7).

Debido al caracter osteolitico, las metastasis
cuando asientan en los huesos largos, la sinto-
matologia puede ser una fractura patolédgica,
siendo €l humero el hueso donde se produce
esta contingencia con mayor frecuencia (6, 7)
y siendo més raro en el fémur (7,23).

Tiene un lugar preponderante la localizacién
costal donde también puede observarse la frac-
tura patolégica (15, 22,23) o bien en casos exX-
cepcionales puede tomar el aspecto de un gran
tumor de pared toracica como sucedié en el
caso de Shuffett (21) y en el nuestro.

Existen otras localizaciones que son verda-
deramente insélitas como son: la metastasis fa-
langica (18), la zigomatica (18) o bien la cla-
vicular (10, 13).
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Resulta interesante la localizacion en el ma-
xilar inferior (3, 8,11, 12, 14, 19,24) donde no
solament2 con descubiertas precozmente por su
caracter superficial y por el hecho de la im-
portante molestia funcional que producen sino
particularmente por el tremendo riesgo hemo-
rragico que presentan pudiéndose plantear de
urgencia la ligadura de la arteria carétida ex-
terna (19).

Las metastasis reproducen el aspecto histo-
1l6gico del primitivo que casi siempre es un he-
patoma siendo rarisimo la existencia de un co-
langioma (20).

La busqueda del tumor primitivo fue rea-
lizado en nuestro caso con multiples procedi-
mientos de diagnéstico. La arteriografia esta-
blecié la existencia de un tumor hepéatico hi-
pervascularizado ubicado en el segmento VI.
La oleohepatografia por via esplénica y el ga-
magrama mostraron una zona lacunar mayor
ya que abarcd el sector VI y VII. Ello se de-
be a que a la zona avascular del tumor se le
sumoé el sector hepatico drenado por €l sector
venoso trombosado como mostré la esplenopor-
tografia. Esta eventualidad siempre hay que
tenerla presente ya que en el 50 % aproxima-
damente de los casos de hepatoma existe trom-
bosis portal asociada, testigo del crecimiento
tumoral endovenoso.

La evolucion del hepatoma con metéastasis
O6seas es fatal en plazos siempre breves y se
sitia alrededor de 7 meses (7). En nuestro
caso ¢l paciente fallecié a los 11 meses de otor-
garsele el alta, pero hecho interesante, a los
3 meses presenté paraplejia sintoma elocuen-
te de la pre-existencia de metastasis vertebra-
les, es por ello que todo tratamiento paliativo
es inoperante.

SUMMARY

Bone metastases. First manifestation
of hepatoma.

In a case of hepatoma, the patient’s first symptom
was the presence of a voluminous costal tumor and
biopsy showed that it was metastatic. Complementary
tests indicated a hypervascular hepatoma with associa-
ted segmentary portal vein thrombosis, located in a
parenchyma which seemed laparoscopically normal.
Biopsy of primary tumor showed its histoarchitecture
to be similar to that of metastases.

A study of bibliography shows its rare occurrence
and, when diagnosed, rapidly fatal evolution.

RESUME

Metastase osseuse. Premiere
manifestation d'un hepatome.

Observation d’un hépatome dont le premier symp-
tome a été la présence d'une tumeur costale volumi-
neuse. La biopsie en a révélé le caractére métastasi-
que et les examens complémentaires ont montré 1’exis-
tence d’'un hépatome hypervascularisé avec throm-
bose de la veine porte, segmentaire associée, siégeant
dans un parenchyme qui semble normal & la laparos-
copie. La biopsie de la tumeur primaire montre une
histo-architecture similaire a la métastase.

N. DAVIDENKO Y COL.

L’auteur analyse la bibliographie existante et sig-
nale l’apparition trés rare de cette affection qui a
une évolution fatale rapide chaque fois qu’elle est diag-
nostiquée.
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