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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 anos de edad, en
seguimiento por hepatopatia cronica, presenta dolor
abdominal de 1 mes de evolucion a nivel epigastrico
con irradiacion a hipocondrio derecho, nauseas,
hiperoxia, reportando laboratorios con elevacion de
la funcion hepatica y elevacion de alfafetoproteina
realizador por consulta externa, por lo que solicitan
TC trifasico abdomen y pelvis.




HALLAZGOS IMAGENEOLOGICOS

- En segmento Il y Ill hepatico se observa formacion levemente hipodensa en relacion al
paréngquima hepatico sano, de contornos irregulares con medidas de 51 mm (T) x 54 mm
(AP). La misma se extiende y ocluye la luz de la vena porta izquierda en su totalidad con
proyeccion de 21mm hacia el tronco principal de dicho vaso.

- La formacion intrahepatica descripta presenta una irrigacion preferentemente por la arteria
hepatica y realce periférico en fase arterial con lavado en fase de equilibrio.

- El resto del parénquima hepatico no muestra modificaciones.




DISCUCION

- El hepatocarcinoma es el tumor maligno mas comun de
higado; corresponde al 80-85% de las neoplasias primarias
malignas de este 6rgano diagnostica entre los 50 y 60 afios de
predominio en el sexo masculino.
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- Left lobe segmental
e enhancementin

- Existen diferentes puntuaciones y clasificaciones que evaltuan
el grado de disfuncion hepatica pero el Unico que vincula
estadificacion con tratamiento y que ademas ha sido validado
externamente es el sistema Barcelona Clinic Liver Cancer
(BCLC).

Earlyinvasion into
portal vein

Antegrade flow in portal yéin
LEFT PORTAL VEIN BRANCHES MAY SHOW ENHANCEMENT DURING
ARTERIAL PHASE

- Util para la planificacion del tratamiento porque la
estadificacion generalmente refleja el prondstico; sin embargo,
el tratamiento propuesto para estadios intermedios Yy
avanzados (estadios B y C) puede no ser optimo porque
generalmente abarcan conjuntos heterogéneos de pacientes.




CONCLUSION

El carcinoma hepatocelular es una neoplasia epitelial maligna que se origina en el higado
y muestra diferenciacion hepatica.

La TC trifasica cumple con los criterios establecidos y es suficiente para diagnosticar el
carcinoma hepatocelular en pacientes con una alta probabilidad previa al diagnéstico.

Existen muchas clasificaciones de estadificacion para el carcinoma hepatocelular, pero
los criterios de estadificacion de BCLC son utiles porque consideran la funciéon hepatica y
el estado funcional junto con las caracteristicas del tumor.

En pacientes con CHC con TTPV (puntuacion C de Child-Pugh) se recomienda
Sorafenib segun las guias actuales y dentro los nuevos agentes, la radioembolizacion
transarterial (TARE) con microesferas de itrio-90 logra ventajas en la calidad de vida. Se
considera que una gran proporcion de pacientes con HCC que acomparfan a TTPV son
aptos para TARE.
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