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Se presentan 33 casos de tumores primitivos
de higado reunidos de los Archivos Clinicos del
Hospital de Clinicas, del Hospital Maciel y de la
casuistica personal de uno de los autores (R.P.).
Se corrobora la experiencia de otros ambientes,
en cuanto a su diagnostico tardio y pésimo pro-
nostico. Hay un franco predominio del sexo
masculino, entre los 50 y 70 anos. La cirrosis
aparece en el 459 de los casos. Se senala su
baja frecuencia en nuestro pais.

La cirugia radical es, en ¢l momento actual, el
vnico procedimiento que puede ofrecer la posi-
bilidad de sobrevida prolongada y aun de cu-
racion.
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INTRODUCCION

Aunque en el Uruguay los tumores primiti-
vos de higado son poco frecuentes, al igual que
en el resto del mundo occidental, han dado
lugar a numerosas publicaciones (2, 3, 5, 6, 14,
15). Son neoplasmas de alta incidencia en de-
terminadas poblaciones africanas y asiaticas,
lo que esta probablemente vinculado a factores
nutricionales, ambientales y de terreno: afla-
toxina, clonorquiasis, cirrosis, hepatitis por vi-
rus B, etc. (9, 14, 16). En una reciente publi-
cacién (10) se comunican 8 casos de carcinoma
hepatico en mujeres con antecedentes de in-
gestiéon de anticonceptivos orales, siendo un
nuevo factor causal a considerar en el cancer
primitivo del higado.

En la casuistica analizada resulta imposible
valorar el o los factores que han intervenido.
El tnico hecho destacable es la frecuencia de
la cirrosis en estos enfermos, 14 casos en 33,
cifra comparable a la relatada por otros auto-
res (7).

MATERIAL Y METODO

Se analiza una serie de 33 casos extraidos
del Archivo del Hospital de Clinicas, de las Cli-
nicas Quirurgica ““3’’ y Médica ‘“2” del Hospital
Maciel y de la casuistica personal de uno de los
autores (R. P.).
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El promedio de edad es de 56,7 anos, con la
mayor incidencia entre los 50 y 70 anos y eda-
des extremas de 9 y 80 afos. La distribucién
segun el sexo es de 28 hombres y 5 mujeres.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron hepatomegalia 25 veces, dolor 21, ano-
rexia, astenia y adelgazamiento en 19 oportu-
nidades, ictericia en 13, ascitis en 10 e insufi-
ciencia hepatocitica en 5. También en 5 en-
fermos se refiere un episodio de hemorragia
digestiva grave y hubo dos episodios de anemia
aguda por hemoperitoneo debido a ruptura del
hepatoma. En 4 casos una metastasis fue el
motivo de consulta original.

Padecian de cirrosis 14 enfermos, todos ellos
varones, 13 de ellos pertenecian a la variedad
hepatccarcinoma y el restante era un colangio-
carcinoma. La diabetes consta como antece-
dente en 3 casos y hay un tnico enfermo con
valores de glicemia de 0,80 gr./%. No se con-
trolaron las calcemias.

Del punto de vista anatomo - patolégico pre-
dominan francamente 1los hepatocarcinomas
(HC), 29 sobre los colangiocarcinomas (CC) 4,
de los cuales 3 eran cirroticos. Macroscépica-
mente 16 son a forma nodular o de gran masa
predominando en uno de ambos hemihigados:
15 a derecha y el restante a izquierda. Hay
7 a nédulos multiples y 3 a forma difusa. Sie-
te pacientes no fueron catalogados desde este
punto de vista ya que el diagndstico esta ba-
sado seis veces en PBH y una vez fue mal in-
terpretado el hallazgo operatorio. La confir-
macion anatomo - patolégica se hizo en 31 casos
por alguno de estos tres procedimientos: PBH
11 veces, biopsia quirurgica o estudio de la
pieza de reseccién 15 veces, y autopsia 5 veces.

Se exploraron 16 enfermos unicamente cinco
de los cuales fueron resecados: 1) reseccién
atipica derecha mas neumenectomia derecha;
2) lobectomia izquierda maéas vaciamiento gan-
glionar hepatico y coronario; 3) y 4) hepatec-
tomia dextro - mediana, y 5) reseccion atipica
derecha mas colecistectomia. Tres de ellos fue-
ron resecados por uno de nosotros (R. P.), ca-
sos 2, 3 y 4.

La causa de muerte fue en 9 casos coma he-
patico, en 5 casos hemorragia digestiva, en 3 ca-
sos carcinomatosis generalizada, en 2 casos he-
moperitoneo, en 1 caso TEP tumoral masivo (2a)
falleciendo un paciente en sala de operaciones
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en el momento de la resecciéon (19) y en los
12 casos restantes no se pudo determinar la
causa de muerte.

COMENTARIO

Es conocida la baja incidencia de los hepa-
tomas en medios similares al nuestro, donde
se dan situaciones opuestas a las de Africa y
Asia por su etnia diferente o por su nivel de
nutricion (7, 9, 14). Sobre 438.700 pacientes
registrados en el Hospital de Clinicas entre 1951
y 1979, se encontraron sélo 25 casos de hepa-
tomas con diagndstico confirmado por el exa-
men anatomo - patolégico. Lo que configura
un 0,005 % de los ingresos de este hospital.

En cuanto a la variedad anatomo - patolo-
gica, predominan los hepatocarcinomas (HC)
con 29 casos (87 % ) sobre los colangiocarci-
nomas (CC) con 4 casos (13 %), lo que esta
de acuerdo con los datos aportados por otros
autores (7). De esta variedad se ha sefalado
su caracter mas linfofilo (16).

La cirrosis se hallé en 15 casos, lo que con-
figura un 45 % del total de nuestra serie, mos-
trando una incidencia mayor en los HC donde
alcanza el 48 % y disminuye notoriamente su
frecuencia en los CC al 25 %. Sdélo se aceptd
este diagnéstico cuando hubo confirmacién his-
tolégica, aunque en una mayor progorcién de
enfermos existié el diagnodstico clinico de ci-
rrosis. La tasa de esta afeccién es algo menor
que la senalada vpor otros autores como Ihde (8)
quien da una frecuencia de un 69 %. Es a des-
tacar que en nuestro medio la incidencia de
cirrosis es menor que la senalada por las esta-
disticas francesas y americanas.

Diferentes series (1) han mostrado la exis-
tencia de trombosis portal hasta en un 32 %,
lo que da una frecuencia mayor que para la
cirrosis y el higado secundario. En la nuestra
se comprob6 en 5 casos, en 3 por la autopsia,
en un caso por la esplenoportografia y en otro
en la operacion.

Basados en el esquema de Malt (13) hemos
realizado la siguiente esquematizacién de las
variedades de presentacién clinica: a) en doce
oportunidades, como un brusco deterioro de la
funcién hepatocitica o de la hipertensién por-
tal en un paciente cirrético; b) en 8 casos
como una rapida progresion de sintomas y sig-
nos que fueron obvios de hepatoma o tumor
hepatico; ¢) en 5 casos fue un hallazgo opera-
torio. existiendo en 3 de ellos diagnéstico pre-
vio de quiste hidatico de higado: d) en 3 pa-
cientes, la primera expresién clinica fue una
metastasis a distancia, como hecho a destacar,
la primera publicacién nacional de Ardao (2)
se trataba de un caso del Hospital aciel aue
presentaba una metastasis de humero. De los
3 casos, hay 2 aue fueron objeto de publica-
cion previa (3, 6); e) en otros 3, existié en-
fermedad prolongada, que sugirié una afeccion
infecciosa del higado o las vias biliares; f) por
ultimo en los dos casos restantes, se presenté
como un cuadro agudo de abdomen, con una
hemorragia intraperitoneal (17). Dicha forma
clinica ha sido motivo de una publicacién an-
terior en nuestor pais (5).

G. BOGLIACCINI Y COL.

Solamente se reconocié el hepatoma en el
mismo acto quirurgico en dos oportunidades.

Los exadmenes de laboratorio no fueron de
utilidad para orientar el diagnéstico, aunque ha
sido senialada una alteracién de la fosfatasa
alcalina y de T.G.O.S. en el 80 % de los ca-
sos (8).

Los estudios gamagraficos y arteriograficos,
son de valor para topografiar el proceso fun-
damentalmente, asi como para el diagnéstico
(11, 16). En nuestra serie se hicieron estudios
gammagraficos en 7 oportunidades y arterio-
grafia selectiva del tronco celiaco, de la arte-
ria hepatica y la mesentérica superior en 4 ca-
sos, con esplenoportografia de retorno en dos
casos.

La punciéon biopsica hepatica (PBH) diag-
néstica, fue realizada por via transparietal en
6 de las 11 veces que se la realizo, este proce-
dimiento ha sido discutido por Shin (20) quien
formalmente contraindica el procedimiento en
pacientes con posibilidades de reseccion.

Las posibilidades terapéuticas en nuestra se-
rie quedaron limitadas exclusivamente a la ci-
rugia como en otros medios (12) ya que la
radio y quimioterapia no han sido de wvalor.
Sin embargo es de destacar que se ha logrado
por Cady (4) una sobrevida promedio de 18 me-
ses con infusion de citostaticos por via de la
arteria hepatica, hasta que ésta se obstruye.

Se exploraron 16 enfermos, el valor de la
laparotomia consiste en que ella es el unico
procedimiento que permite descartar la posi-
bilidad de resecciéon (11). Sélo cinco enfermos
fueron resecados, en los restantes 11 sélo pudo
realizarse biopsia, por la extensién tumoral pre-
sente. Esto habla de lo tardio del diagnostico,
a lo que hay que agregar las malas condicio-
nes del terreno dada la alta incidencia de ci-
rrosis; lo antedicho explica que en 5 casos el
hepatoma fue un hallazgo de autopsia.

De los 5 pacientes que fueron resecados, el
primero se explord por una toracotomia pos-
tero - lateral derecha, con diagnédstico de néd-
dulo pulmonar; se le practicé neumonectomia,
reseccién atipica hepatica derecha y del sector
de diafragma invadido. Tuvo una buena evo-
lucién y falleci6é a los 13 meses por insufi-
ciencia respiratoria y metastasis multiples. EI
segundo se exploré con diagnéstico de tumor
renal derecho, se comprobdé que el mismo asen-
taba en el l6bulo derecho del higado, se prac-
tico reseccion atipica derecha y colecistectomia.
Fue controlado en policlinica durante un afo,
en el que pasoé bien, sin evidencia de recidiva,
no se controlé posteriormente. El tercer pa-
ciente fue intervenido con diagnédstico de QH
de 16bulo izquierdo de higado. Se encontré un
tumor de aspecto neoplasico y la biopsia ex-
temporanea mostré un carcinoma por lo que
se practicé lobectomia izquierda y vaciamiento
ganglionar hepatico y coronario. La enferma
reingresa a los cuatro meses por metéastasis
multiples de higado remanente y carcinoma-
tosis peritoneal. Se le ligé la arteria hepatica
falleciendo en el postoneratorio. El cuarto pa-
ciente es un nino de 9 anos, explorado varios
meses antes, se considero irresecable, posterior-
mente es reintervenido y sometido a una he-
patectomia dextro - mediana (18, 19) al prac-
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ticarse el desprendimiento del higado derecho,
se produce un desgarro suprahepatico - cavo
con una hemorragia imposible de cohibir, fa-
lleciendo en sala de operaciones. El quinto pa-
ciente viene con biopsia quirurgica de otro me-
dio hospitalario. Se interviene y debido al
enorme tamaifo del tumor (figs. 1 y 2) se hace
necesario realizar una hepatectomia dextro.-
mediana, segun técnica ya descrita (19) pa-
sando por tejido aparentemente sano. Este en-
fermo orerado por dos de nosotros (R. P. y
G. B.) sobrevive a los 25 meses de la opera-
cidn, en excelente estado (fig. 3) y reintegrado
a sus tareas habituales de campo. La sobre-
vida media de los resecados es de 11 meses.
Mientras para el resto de los pacientes cuya
evolucion se conoce, luego de realizado el diag-
noéstico, hayan sido laparotomizados o no, la
sobrevida promedio es de 24 dias con un ma-
ximo de 35 dias.

Queda como ultimo aspecto a valorar, la efi-
cacia de la cirugia en el tratamiento del hemo-
peritoneo por ruptura del hepatoma. Ong (17)
que relata casi un 15 % de hemoperitoneos en
su extensa serie, sefiala el valor de la reseccion
no oncolégica, frente a la alta mortalidad que
iene la ligadura de la arteria hepatica en pa-

F1c.1.— Aspecto intraoperatorio de un hepatoma
de 1l6bulo derecho.

¥z I —E pwsor Tuego de resecado: hepatectomia
dextro mediana.

Fi1c. 3.— El paciente al qgue corresponden las fig. 1 y 2
al afio de operado.

cientes frecuentemente cirroticos. La ligadura
de la arteria hepatica se plantea, ya que la
ligadura hemostatica sola, no alcanza a dete-
ner la hemorragia.

CONCLUSIONES

1) Los tumores primitivos.del higado son
raros en el Uruguay, asentando, en casi la mi-
tad de los casos en higados cirroticos.

2) Se corroboran las dificultades de diag-
nostico oportuno del heratoma, incidiendo ello
en su pésimo pronostico.

3) Se desconocen factores autoctonos de
alto riesgo, a efectos de intentar el despistaje
precoz, pero debe buscarse en todos los cirré-
ticos, con la ayuda de procedimientos comple-
mentarios de valor: antigeno carcino - embrio-
nario, alfa - fetoproteina, gammagrama, arte-
riografia y laparoscopia con PBH.

4) La radio y la quimioterapia actuales, son
poco efectivos en todos los ambientes. Solo la
reseccion quirurgica radical ofrece por ahora
sobrevidas aceptables y la posibilidad teorica
de curacion.



RESUME

Hepatomes

On présente 33 cas de tumeurs primitifs du foie,
réunis aux Archives Cliniques de L’Hopital de Clini-
ques et de 1'Hopital Maciel de Montevideo et d’aprés
la casuistique personnelle de l'un des auteurs (R.P.).
On vérifie l'expérience qu’on a eue ailleurs, quant a
son diagncstic tardif et un trés mauvais pronostic. Il
¥y a une prédominance franche du sexe masculin, entre
les 50 et 70 ans. La cirrhose apparait dans le 42 %
des cas.

On signale que la chirurgie radicale est, de nos jours.
le seul procédé qui puisse offrir la possibilité de sur-
vie prolongée et méme de guérison.

SUMMARY

Hepatomas

33 cases of primitive liver tumors from the Clinicas
Hospital, Maciel Hospital and the personal record of
one of us (R. P.). Are reviewed other’s experience
about late diagnosis and bad prognosis is confirmed.

The highest frecuency is in males between 50 and
70 years old. Cirrosis appears in 45 ¢ of cases. It is
pointed out that at this time radical surgery is the
cnly procedure that can offer prolonged survival and
perhaps cure.
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