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Presentación clínica: 

Paciente masculino de 33 años de edad. Sin antecedentes personales patológicos. 

Consulta por tumoración abdominal de tres meses de evolución, dolor localizado en epigastrio, náuseas 

y vómitos.



Hallazgos imagenológicos: 

Se realizó una TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso, se visualiza formación hipodensa en

topografía del lóbulo hepático derecho con calcificaciones amorfas centrales y realce heterogéneo 

luego de la administración de contraste endovenoso con áreas de necrobiosis. Imagen hipodensa 

adyacente de menor tamaño con realce heterogéneo, que podría corresponder a lesión satélite.

Adenopatía en cadena iliaca interna izquierda.

Se realiza punción-biopsia de la formación hepática, confirmando el diagnóstico anatomopatológico de

carcinoma hepatocelular variedad fibrolamelar (HCFL).



Discusión: 

El HCFL es una variante poco frecuente del hepatocarcinoma, con una presentación clínica poco específica en etapas 

iniciales. A diferencia del hepatocarcinoma, se presenta en pacientes jóvenes, sin hepatopatía previa. Característicamente

las serologías para virus de hepatitis B y C son negativas, así como en la mayoría de los casos los marcadores tumorales no

suelen estar elevados. En la TC los hallazgos característicos son la presencia de lesiones grandes y heterogéneas, en su

mayoría bien definidas y con bordes lobulados. La cicatriz central, no es patognomónica; sin embargo, una cicatriz 

grande, con un diámetro mayor a 2 cm y la presencia de septos fibrosos, son más frecuentes en el HCFL. Puede observarse

necrosis tumoral. En RMN suele ser hipointenso en T1 e hiperintenso en T2. La cicatriz central fibrosa es típicamente 

hipointensa tanto en T1 como en T2. Las metástasis linfáticas son más frecuentes y se observan frecuentemente en el hilio

hepático y en el ligamento hepatoduodenal, pero también pueden observarse en el retroperitoneo, la pelvis y el 

mediastino. La presencia de lesiones satélites dentro del hígado, la obstrucción biliar y la invasión vascular son factores

asociados a peor pronóstico.



Conclusión: 

El HCFL es una entidad poco frecuente. A diferencia del hepatocarcinoma convencional, se diagnostica

en pacientes sin factores de riesgo para cirrosis. El diagnóstico suele realizarse en etapas avanzadas de

la enfermedad. El tratamiento quirúrgico es el más efectivo dada la poca respuesta a la terapia 

oncoespecífica.
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