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Presentacion del caso:

e Paciente masculino, de 65 anos de edad.

e Antecedentes de HTA, DM, hipotiroidismo.

Consulta por dolor abdominal de 6 dias de evoluciéon asociado a hiporexia.
> Al examen fisico: Dolor leve a la palpacion e induracion abdominal en hipocondrio derecho,

sin defensa abdominal.

>  Se solicitd ecografia de abdomen:
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Mostré una lesion focal
hepatica heterogénea, de
contornos difusos con flujo
vascular central.



e Tomografia de abdomen con contraste para mejor caracterizacion:

d  Voluminosa formacién heterogénea d  Discreto realce en tiempos tempranos con
con areas solidas y quisticas que sectores de refuerzo similares al pool
deforman el contorno hepatico. vascular y lavado en fase venosa portal.




Resonancia Magnética Con Contraste:

4 Formacién sdlido-quistica
con areas hiperintensas en
T1 e hipointensas en GRE
vinculables a restos de
hemosiderina.

1 Realce capsulary
de tabiques
internos en fases
tardias.
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Se realiz6 biopsia guiada por ecografia
documentandose por estudio citopatoldgico:
Hepatocarcinoma de Células Claras.




Discusion:
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A El hepatocarcinoma de células claras (HCC) es una variante histolégica rara y poco frecuente que se
presenta en higados no cirréticos principalmente y en asociacidon a esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), y
en pacientes

d  No estan claramente definidos los criterios diagnésticos para HCC. Su prevalencia oscila entre 7.5 - 12.5 %
de los tumores hepaticos diagnosticados.

A Presenta una supervivencia y prondstico ligeramente mejor a la de los pacientes con hepatocarcinomas de
células no claras.

A Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran la hepatectomia, trasplante hepatico, inyeccion
percutanea de etanol, termoablacion y quimioembolizacién dependiendo de su tamafio y ubicacion.

Conclusion:

Recordar las variantes histolégicas poco frecuentes en lesiones hepaticas focales, sobre todo en pacientes
con higados no cirréticos e higado graso no alcohdlico (NAFLD,).

Es esencial para el diagndstico la en otra
localizacion.
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