PRESENTACION ATIPICA DE METASTASIS
EXTRAHEPATICA DE HEPATOCARCINOMA
POST-TRASPLANTE
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Presentacion del caso:

Paciente masculino de 65 afos con antecedente de trasplante hepatico ortotdpico en 2017 por cirrosis
hepatica alcohdlica y HCC unico pobremente diferenciado dentro de los criterios de Milan.

En 2019 consulta con un cuadro clinico de 72 horas de evolucion caracterizado por dorsalgia asociada a
impotencia funcional de ambos miembros inferiores. Presentaba paresia severa en ambos miembros
inferiores, dolor a la palpacion en regidn costal bilateral y a nivel T7-T8. Ademas, se solicité AFP cuyo valor
se encontraba en 558 ng/ml. Se interpreté como sindrome medular agudo. Se realiza descompresién del
canal medular con estabilizacion instrumental y biopsia de apdfisis transversa y cuerpo de T6, que informé
metdstasis de carcinoma cuyos marcadores inmunohistoquimicos orientan a origen hepatico.

Discusion:

La recurrencia de HCC extrahepatico ocurre
dentro de los 2 afos post-trasplante y se
correlaciona con el estadio tumoral
primario. La recurrencia ocurre
habitualmente en pulmodn, linfaticos y a
nivel éseo. En nuestro caso, se detectaron
lesiones 6seas secundarias en ausencia de
recaida intrahepatica.

Conclusion:

Es fundamental para los radidlogos
detectar recurrencia extrahepatica de HCC
en forma temprana en el seguimiento de
pacientes post-trasplante hepatico, ain en
sitios poco frecuentes, para poder
planificar tratamientos adecuados en
forma multidisciplinaria.
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Hallazgos imagenoldgicos:

-RM de columna dorso-lumbar con gadolinio:
multiples lesiones vertebrales dorso-lumbares,
que muestran sefal hipointensa en T1 y
heterogénea en T2, con realce postcontraste y
efecto expansivo al conducto raquideo
generando compresion del cordon medular,
con signos de mielopatia compresiva a nivel
T6.

-TCMD toérax, abdomen vy pelvis: lesiones
osteoliticas con componente de partes
blandas hipervascular en 7° arco -costal
anterior derecho, cuerpo de T6, L4 y alerdn
iliaco izquierdo de aspecto secundario. Sin
lesiones hipervasculares hepaticas.
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