


Paciente de sexo femenino de 36 anos de edad

Refiere cuadro clinico de aproximadamente 3 meses de evolucion caracterizado por presentar
dolor abdominal difuso a predominio del I6bulo hepatico derecho de moderada a elevada
intensidad que cedia tras la administracion de analgésicos asociado a astenia, el cuadro se
exacerbo el ultimo mes acompanandose de ictericia leve. Motivo por el cual acude a la guardia.

No refiere antecedentes patol0gicos ni quirtrgicos.

Hallazgos en ecografia: masa expansiva en I6bulo hepatico derecho hipoecogénica,
heterogénea difusa con vascularizacion aumentada al Doppler Color que mide 16x 13 x 15 cm y
comprime vena porta derecha.




Hallazgos en ecografia: masa expansiva en lobulo hepatico derecho hipoecogénica, heterogéne
difusa con vascularizacion aumentada al Doppler Color que mide 16x 13 x 15 cm y comprim
vena porta derecha.
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Fig. 1: Corte axial de tomografia computada de Fig. 2: Corte coronal de tomografia computada
abdomen y pelvis con contraste endovenoso. de abdomen y pelvis con contraste endovenoso.

Hallazgos en Tomografia Computada: Hepatomegalia que compromete el Iobulo derecho a
expensas de formacion expansiva, polilobulada, de densidad de partes blandas y refuerzo
heterogéneo con multiples nodulos coalescentes que demuestran refuerzo intenso post-contraste.
La lesion alcanza su diametro maximo 18 cm. Se observa un vaso de neoformacion en sector
anterior y algunas calcificaciones focales. Comprime rama derecha de la vena porta, sin invasion

macroscopica evidente. b CADI2022




Hallazgos en Resonancia Magnética: en secuencia ponderada de T1 se observa
expansiva formacion polilobulada, hipointensa, heterogénea, con multiples nodulos en su
interior que presentan realce heterogéneo tras la administracion de gadolinio que restringe

a la difusion.

Fig. 3: Corte axial de resonancia magnética Fig. 4: Corte axial de resonancia magnética de

de abdomen y pelvis con gadolinio. abdomen y pelvis secuencia ponderada de

difusion




El hepatocarcinoma fibrolamelar es una entidad poco frecuente cuya
incidencia varia entre 1% y 5% en el porcentaje de todos los
hepatocarcinomas. Afecta principalmente a pacientes jovenes con higado
sano, y en el 50% de los casos su diagnostico se realiza en etapas
avanzadas de la enfermedad.

A diferencia del hepatocarcinoma, se presenta en pacientes jovenes, sin
hepatopatia previa.

Caracteristicamente las serologias para virus de hepatitis B y C son
negativas, asi como en la mayoria de los casos los marcadores tumorales no
suelen estar elevados:

Los estudios de imagen constituyen un pilar fundamental, siendo la
confirmacion diagnostica definitiva anatomopatologica.

: : . R - Fig. 5: Corte coronal de resonancia
El caso de nuestra paciente Se realiza puncion aspirativa con aguja fina

obteniendo como resultado anatomopatologico un Hepatocarcinoma
fibrolamelar.

magnética de abdomen y pelvis con

gadolinio.
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» El hepatocarcinoma fibrolamelar es una patologia poco frecuente en nuestro medio, que si bien ertas
diferencias en su forma de presentacion comparado con el hepatocarcinoma convencional, los estudios de
imagen juegan un papel fundamental para dilucidar su diagnéstico y determinar la mejor alternativa
terapéutica considerando el prondstico

» A diferencia del hepatocarcinoma convencional, se diagnostica en pacientes sin factores de riesgo para
cirrosis y suele realizarse en etapas avanzadas de la enfermedad.

» EIl prondstico de estos pacientes es mejor en comparacion con el hepatocarcinoma convencional y el
tratamiento quirdrgico es el mas efectivo dada la poca respuesta a la terapia oncoespecifica

» Flores S. Natali. MD, Rivera J. Nancy MD, Cuaspud G. Pablo. MD. (2018). Revision del hepatocarcinoma fibrolamelar. Federacion
Ecuatoriana de Radiologia e Imagen, 11, 55-58. Obtenido de https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/06/1005151/reporte-de-caso-10-
volumen-11-n2.pdf

» Hernaez Arzoz, Alba, Martinez Y, Gonzales A. (2021). Hepatocarcinoma Fibrolamelar caracteristicas diferenciales . Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7854865

» Luis Guillermo Toro Renddn, Vanessa Garcia, Juan Camilo Pérez C, Sergio lvan Hoyos Duque. (s.f.). hepatocarcinoma fibrolamelar un
tumor de adultos jovenes poco frecuente. revista colombiana de gastroenterologia. Obtenido de
https://revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/view/441

» Martin Ferreira Pozzi, Daniella Refreschini Ruiz, Gabriela Wagner Taustanowski. (2020). hepatocarcinoma fibrolamelar. revista médica
del Uruguay, 36. Obtenido de http://www.scielo.edu.uy/scielo.php@escript=sci_arttext&pid=S1688-03902020000200184



