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CASOS CLINICOS 

Metástasis 

manifestación de 

ósea. Primera 

un hepatoma 

Dres. Nicolás Davidenko, Marys Casanova, Ernesto Silva García 

y Julio: de los Santos 

Aportamos una observación de hepatoma cu
yo prime,r síntoma fue la presencia de un vo
lumi1noso tumor costal, siendo la biopsia la qUE 
demostró su carácter metastático. Los exáme
nes complementarios mostraron la existencia 
de un hepa.toma hipervascularizado con trom
bosis venosa portal segmentaria asociada, asen
tando en un parénquima q.ue lapar.oscópicrumen
te impresionó como normal. La biopsia .del tu

·mor primario mostró una 'histoarquitectura
similar a l>a, me,tástasis.

A:nal1zamdo la bibliografí,a sobre el tema se 
destaca la rareza de ,esta eventualidad y la evo
lución rápidamente fatal cuando se 1.1� dfa,g
nostica. 

Palabras clave (Keu words, Mots c!és) MEDLARS: 
Liver / tumors / metástases. 

El hepatoma es un tumor poco frecuente en 
nu,estro medio y está asociado a la cirrosis en 
alto porcentaje ( 85 % ) siendo raro su desa
rrollo en el higa do normal ( 7, 16, 17). 

La metástasis ósea es infrecuente pero puede 
ser la única síntoma tología ostensible, mien
tras que el tumor primitivo crece sin eviden
cias clínicas. 

OBSERVACION CLINICA 

H. de CI. Reg, N<? 137,118 (21-1-71), C,A,I . Sexo 
masculino; edad: 65 años. 

Ccmienza 3 meses antes del ingreso con dolor tipo 
puntada de mediana intensidad a nivel del cuadrante 
ínfero-interno de la mama derecha donde nota la pre
sencia de una tumoración del tamaño de una nuez que 
tiene un rápido crecimiento. No repercusión general. 
No existen otras alteraciones. 

Antecedentes: epilepsia tratada desde la edad de 27 
años. Operado hace 15 años de quiste hidático de pul
món derecho. No alcoholismo. 

Presentado en la Sociedad de Cirugía en sesión 
del 6 de agosto de 1975. 

• Prof. Adjunto de Semiología Quirúrgica, Médico
Gastroenterólogo, Ex-Prof. Adjunto de Radiología, Prof. 
Adjunto de Anatomía Patológica. Facultad de Medici
na. Montevideo. 

Dirección: Nelson 3329. Tel. 23324 (Dr. Davidenko). 

Clínica Quirúrgica "B" (Prof. Jorge Pradi
ne1s) Hospital de Clínicas, Montevid:eo.

Examen. Buen estado general. Tórax: gran tumo
ración que ocupa la cara anterior del hemitórax de
recho a nivel de la región mamaria. La piel está sana 
pero existe circulación venosa aumentada. Areola y 
pezón normales, En la zona antedicha se palpa una 
tumoración esférica de unos 15 cm de diámetro, bien 
limitada, de consistencia homogénea y pétrea, indolora, 
que no adhiere a la piel ni a la glándula mamaria ni 
al pezón. Firmemente solidarizada al músculo pectoral 
mayor y a los intercostales así como a la extremidad 
anterior de la 4'l-, 5'l- y 6'l- costillas. Cicatriz de tora
cotomía lateral derecha sin particularidades. Pleuro
pulmonar: normal. Cuello: normal. Abdomen: simétri
co. Se moviliza bien con la respiración. No existe cir
culación colateral. Ombligo normal. A la palpación es 
depresible e indoloro. No se palpa· hígado ni bazo. No 
ascitis. T. R. : normal. Fosas lumbares: normales. Osteo
articular: salvo la tumoración descrita el resto es nor
mal. 

Impresión clínica: tumor primitivo o secundario de 
la pared torácica. 

Exámenes. Rx. de tórax: gruesa tumoración que 
ocupa y destruye los arcos costales anteriores de la 4'l-, 
5'l- y 6'l- costillas derechas proyectándose en el espacio 
mediastinal anterior. Proceso de condensación que to
ma el lóbulo inferior y medio derecho con cierto gra
do de retracción. 

Tomografía de tórax: informa que el proceso expan
sivo en estudio toma parte del lóbulo medio y del ló
bulo inferior del pulmón derecho provocando atelec
tasia de algunos segmentos anteriores. No se obser
van adenopatías mediastinales. 

Biopsia quirúrgica del tumor: llama la atención la 
coloración verdosa que presenta. Histológicamente se 
trata de un nódulo tumoral, limitado, constituido por 
células poliédricas de citoplasma granuloso, con pig
mento, con mitosis y atipías de estructura cordonal y 
trabecular, con esbozos de estructuras canaliculares atí
picas. Estroma fibroso. El fragmento estudiado co
rresponde a un hepatocarcinoma. 

Frente al resultado· de la anatomía patológica se de
cide investigar la topografía y tamaño del tumor he
pático primitivo con diferentes procedimientos de diag
nóstico: 

1 <?) Arteriografía hepática: por cateterización del 
tronco celíaco con catéter de Oddman curvo. Arterias 
de división del tronco celíaco de calibre y morfología 
normal. Se observa una expansión de la arteria án
tero-inferior derecha con neoformación vascular y la
gunas vasculares que irriga una masa de unos 8 cm 
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FrG. 1.- Foto del paciente: Se destaca el voluminoso 
tumor costal. 

de diámetro aproximadamente, polilobulada en la to
pografía del segmento VI. 

29). Gamagrama hepático: existe un extenso pro
ceso de. sustitución parenquimatosa que amputa la mi
tad posterior del lóbulo derecho. La captación y dis
tribución del radiocoloide se realiza en forma inho
mogénea. En suma: centellograma hepático anormal. 
Proceso de sustitución parenquimatosa de cara poste
rior multilobulado existe captación normal del retícu
lo-endotelio esplénico. 

39) Esplenoportografía: presión portal de 15 cm 
de agua. Vena esplénica y tronco porta permeables . 
Se aprecia una anomalía vascular ya que la vena por
ta izquierda es muy gruesa y forma un verdadero re
ceptáculo 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

.mentas derechos salen en forma independiente. Se nota 
la ausencia del tronco venoso correspondiente a los 
segmentos VI y VII, presumiblemente por trombosis . 
Inyección de 20 ce de Lipiodol Ultra-Fluidci objetiván
dose sus diferentes fases siendo evidente la existencia 
de un proceso expansivo policíclico que ocupa los seg
mentos VI y VII. La tomografía hepática precisa con 
exactitud los límites del área avascular. 

49) Laparoscopía: pone en evidencia la existencia 
de una hepatomegalia a expensas de un tumor que to
ma los sectores externos e inferior del lóbulo dere
cho. El parénquima hepático restante impresiona como 
macroscópicamente normal. 

59) Biopsia hepática apuntada hacia la zona deli
mitada por la oleohepatografía como avascular evi
dencia la existencia de un hepatocarcinoma cuyas ca
racterísticas arquitecturales son idénticas a las de la 
metástasis. 

Los demás exámenes como ser los de laboratorio 
entre los que destacamos funcional hepático, proteino
grama electroforético fueron normales. 

Se decide efectuar cobaltoterapia (Dr. Kasdorf) con 
la finalidad de disminuir la masa tumoral. Lamen
tablemente resultó i1;1eficaz, ya que la masa tumoral 
ha aumentado evidentemente de tamaño. El paciente 
del punto de vista general se encuentra bien y se de
cide otorgarle el alta en vista de la ineficacia de la 
radioterapia. 

Evolución: a los tres meses de otorgársele el alta 
el paciente presenta paraplejía. A pesar de que la 
masa tumoral costal continuó creciendo no se ulceró 
Fallece a los 11 meses de otorgársele el alta. 

COMENTARIO 

La pr·esencia de metástasis !óseas en el car
cinoma primitivo de bígaro es una eventuali
dad poco frecuente; ·es así como Cayla (7) de 
un ,estudio de 607 casos dicha eventualidad es
tuvo presente en el 5 % de los casos y para 
Payet ( 17) sobre 1. 500 observaciones el por
centaje obtenido fue del 3 % . La frecuencia 
de la antedicha localización aumenta conside
rablemente cuando es buscada de manera sis
temática en la autopsia (19). 

Cayla ( 7) analiza las características de las 
metástasis óse-a,s de los tumores hepáticos pri
mitivos llegando a la conclusión de que pre
dominan en el sexo masculino, localizándose 
sÓbre todo · ,en la colúmna ( 54,2, % ) , pelvis 
(29,2 % ) s'.endo muchó- más infrecuente la lo
calización costal, o bien en el húmero o en ei 
fémur; la metástasis adopta una forma tumo
ral y osteolítica. 

El ,carácter partkularmente interesante de 
las localizaciones óseas reside en el hecho de 
que pueden ser la primera mani:liestadón sin
tomática de un tumor hepático que hasta ese 
momento se ha desarrollado -en forma silen
ciosa. 

Para ilustrar lo infrecuente de la situación 
antedicha mepcionaremos -que Payet ( 17) en 
un estudio sobre 1.500 casos de hepatoma ob
tuvo 21 casos de metástasis óse,as de- las cua
les solamente lo fueron la primera manifesta- · 
ción sintomática. 

Delbet (10) fue el primer autor que insis
tió sobre esta eventualidad al presentar un pa
ciente portador de un tumor de clavícula y 
cuya histología correspondió a un ihepatoma.• 

Más tarde, Hartmann ( 13) confirma con un 
caso similar esta particular situación. 

La sintomatología obtenida dependerá del 
sector óseo comprometido y es por ello que sur
gen diversas situaciones. 

Las localizaciones raqufdeas son las más fre
cuentes y causan importantes accidentes neu
rológicos y entre las manifestaciones re,velado
ras tenemos: paraplejía (7, 15, 17, 20), las com
presiones radiculares, lumbares y sacras ( 4, 7, 
15, 20) o cervicales ( 5, 7). 

Debido al carácter osteolítico, las metástasis 
cuando asientan en los huesos largos, la sinto
matología puede ser una fractura patológica, 
siendo el húmero el hueso donde se produce 
esta contingencia ,con mayor frecuencia (,6, 7) 
y si<endo más raro en el fémur ( 7, 23). 

• Tiene un lugar preponderante la localización
costal donde también puede observars-e la frac
tura patológica (15, 22, 23) o bien en casos ex
cepcional-es puede tomar ,el aspecto de un gran 
tumor de pared torácica como sucedió en el 
caso de Shuffett (21) y en el nuestro. 

Existen otras localizaciones que son v-erda
deramente insólitas como son: la metástasis fa
lángica ( 18), la zigomática ( 18) o ·bien la cla
vicular (10, 13). 
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Resulta interesante la localización en el ma
xilar inf.erior { 3, 8, 11, 12, 14, 19; 24) donde no 
solamente con descubiertas precozmente por su 
carácter superficial y por el hecho· de la im
portante molestia funcional que produc-en sino 
particularmente por el tremendo riesgo hemo
rrágico que presentan pudiéndose plantear de 
urgencia la ligadura de la arteria carótida ex
terna (19). 

Las metástasis reproducen el aspecto histo
lógico del primitivo que casi siempre es un he
patoma siendo rarísimo la ,existencia de un co
langioma (20). 

La búsqueda del tumor primitivo fue rea
lizado en nuestro caso con múltiples procedi
mientos de diagnóstico. La arteriografía esta
bleció la existencia de un tumor hepático hi
pervascularizado ubicado en el segm-ento VI. 
La oleohepatografía por vía esplénica y el ga
magrama mostraron una zona la-cunar mayor 
ya que abarcló el sector VI y VII. Ello se de
be a que a la zona avascular del tumor se le 
sumó el sector hepático drenado por el sector 
venoso trombosado como mostró la esplenopor
tografía. 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 evolución del hepatoma con metástasis 
óseas es fatal en plazos siempre br,eves y se 
sitúa alr-ededor de 7 meses ( 7). En nuestro 
caso el paciente falleció a los 11 meses de otor
gársele el alta, pero hecho interesante, a los 
3 meses presentó paraplejía síntoma elocuen
te de la pre-existencia de metástasis 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 raré occurrence 

and, when diagnosed, rapidly fatal evolution. 

RESUME 

Metastase osseuse·. Pr,emiere 
manifestation d•un hepatome. 

Observation d'un hépatome dont le premier symp

tóme 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 l'exis

tence d'un hépatome hypervascularisé avec throm

bose de la veine porte, segmentaire associée, siégeant 

dans un parenchyme qui semble normal a 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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