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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular (CHC) se desarrolla
en la mayoria de los casos en un higado con
hepatopatia crénica, siendo el principal factor
de riesgo. Sin embargo, aproximadamente un
10 a 12 % de los carcinomas hepatocelulares se
desarrollan en higado no cirrético. La
inflamacién crénica, la necrosis y regeneracion
que estas producen condiciona la aparicién de
mutaciones genéticas y el desarrollo de células
tumorales. EI CHC en pacientes no cirréticos es
clinicamente silencioso en sus primeras etapas
debido a la falta de sintomas; y mayor reserva
hepatica en esta poblacién. La mayor parte de
las lesiones se presentan como grandes masas
solitarias y bien diferenciadas, con margenes
definidos, dareas de necrosis y capsula
periférica.
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Causas de CHC en higado no cirrético.
World J Hepatol 2019 January 27; 11(1): 1-18
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OBJETIVO

-

Describir las caracteristicas imagenoldgicas y sospecha diagndstica por
TC y RM de una serie de casos realizados en nuestra institucion de CHC
confirmado por biopsia y pieza quirurgica, su correlaciéon clinica y de
laboratorio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé anadlisis observacional, retrospectivo,
descriptivo y transversal entre marzo de 2019 y
marzo de 2023 de un total de 10 pacientes con
CHC confirmados por biopsia hepatica o pieza
quirdrgica, en los cuales se revisaron las
imagenes y los reportes de TC y RM efectuadas.
Se incluyeron aquellos pacientes que
presentaron perfil hepatico normal en cuanto
alanina aminotransferasa y aspartato
aminotransferasa (ALT y AST), se correlaciond con
antecedentes clinicos, comorbilidades y valor de
alfafetoproteina. Los examenes fueron realizados
en equipo Siemens Skyra 3 T, Siemens Essenza
Dot 1,5 T y tomdgrafo Siemens Somatom
Definition Edge 128 canales.

Se valoraron caracteristicas morfoldégicas como
tamano tumoral, comportamiento con el contraste
en ambos estudios estableciendo realce en anillo,
realce en mosaico, lavado y capsula. En el caso de
examen por RM se valoré ademas parametros
dentro de criterios auxiliares de LI-RADS como
hiperintensidad en T2, restriccion en difusiéon y
presencia de grasa. Ademas se determind si fueron
lesiones unifocales, multifocales o patrén difuso.
Por ultimo, se revisaron los reportes realizados para
determinar si las caracteristicas imagenoldgicas
orientaron al diagndstico en estos pacientes sin
signos de hepatopatia crénica ni antecedentes
clinicos de sospecha.
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RESULTADOS

De nuestra serie de casos, el 100% fueron
hombres con una edad media de presentacién
de 64,9 anos. El 40% de los casos presentaron
como comorbilidad asociada diabetes tipo 2,
dislipemia y obesidad. En el 50% de los casos se
llegé al diagndstico definitivo por anatomia
patoldgica por biopsia quirdrgica y el otro 50%
por biopsia guiada bajo TC. Solo 2 casos se
presentaron con incremento de alfa feto
proteina. El 70% fueron unifocales y en cuanto a
lo morfolégico se consideraron aquellas lesiones
medibles con un didmetro promedio en su
presentacion de 8,7 cm midiendo el eje largo.
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RESULTADQOS
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El 70% presentd realce arterial y 60%
tuvieron lavado en fase venosa y capsula.
De los que realzaron en fase arterial, 4
casos presentaron realce en mosaico.
Cuatro casos presentaron un componente
graso claro tanto en TC como RM. En RM,
todas las lesiones focales, multifocales o
difusas presentaron hiperintensidad en
secuencias T2 y restricciéon a la difusiéon de
las moléculas de agua. En siete casos se
reportdé como probable proceso primario
por su comportamiento con el material de
contraste mas alla de la ausencia de signos
imagenoldgicos de cirrosis.
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RESULTADOS

Un caso presentd multiples lesiones
satélites hipervasculares y realce en
corona. Un <caso se presentdé con
compromiso de la via biliar en forma difusa
segmentaria, lo que estableci6 como
principal diagnédstico diferencial
imagenoldégico colangiocarcinoma. Un
caso se reportd como probable adenoma
beta catenina por sus caracteristicas, sexo y
edad de presentacién. En cuatro casos
(40%) se observé area de necrosis central.
Un caso se presentd en contexto de cancer
de colon en control, sospechandose
secundarismo hepatico.
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DISCUSION

En nuestra serie de casos en total fueron 10 pacientes de sexo masculino con diagndéstico de CHC
confirmado por biopsia o pieza quirdrgica, coincidente con otros estudios donde la patologia
predomina en el sexo masculino. Al mismo tiempo, se presentaron asintomaticos, como hallazgo
incidental o con solo dolor abdominal inespecifico y una edad media de presentacidon mayor que en
series comparadas con pacientes cirréticos. En los casos en los que se establecidé la sospecha
diagndstica y aquellos que no se sospecharon, luego se obtuvo los valores de AFP que fueron elevados
solo en el 20% de los casos. El tamano tumoral fue mayor en su eje largo que en series publicadas en
relacion a higados con cirrosis y el comportamiento con el material de contraste tanto en TC como RM
fue similar que los descriptos en higados cirréticos.

La presencia de grasa en la lesién fue un marcador independiente de su sospecha. Todos los casos
presentaron un higado imagenolégicamente sano y se plantea la realizacion de estudios que valoren
prospectivamente la sobrevida. La supervivencia global depende de la carga tumoral y mucho menos
influenciada por la funcién hepatica. Aunque en nuestro estudio no se valoré cuantitativamente el grado
de esteatosis, la esteatohepatitis no alcohdélica como la entidad hepatica del sindrome metabdlico
puede representar un factor de riesgo para el CHC, incluso en ausencia de cirrosis. Deben realizarse
estudios para evaluar la rentabilidad de la vigilancia de CHC en este grupo de pacientes.
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Paciente 1: sexo masculino de 85
anos de edad, que presenta
lesion soélida en LHD (A, B, C, D).

Imagenes de TC tras la administracion de
contraste en fase arterial tardia coronal (A) y
axial (B) donde se evidencia realce precoz
heterogéneo en mosaico. Similares
hallazgos se evidencian en estudio por RM

C tras la administraciéon de contraste
endovenoso en fase arterial tardia (C) y fase
tardia (D).
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Paciente 2: sexo
B A masculino de 69

\%3 afos.
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Lesion unifocal (TC y RM) con
P realce en fase arterial tardia y
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con lavado, necrosis central y
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Paciente 3:sexo masculino de 59
aflos de edad que presenta
hepatocarcinoma

En tomografia sin contraste se
observa lesién heterogénea con
contenido graso (A), y realce

hipervascular (B). En RM en T2
coronal con hiperintensidad de
sefal (C),y caida de sefal en
secuencia fuera de fase (D)
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DIAGNOSTICO
1) Segmento hepatico VI-VII-VIII, pieza operatoria con:
- HEPATOCARCINOMA bien diferenciado (WHO) / GRADO 1 (Edmondson-Steiner).-

- Nodulo dominante de Scm de diametro mayor y satelites de entre 0,3 y 1,5cm.-
- Presencia de INVASION VASCULAR .-

- necrosis: minimos focos.-

- Borde quirtirgico: LIBRE.-

- Coexiste HEPATITIS PORTAL

- Estadio de fibrosis: 0

Mismo paciente, pieza quirurgica y anatomia patolégica
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Paciente 4: sexo masculino de

40 afos de edad que

~ presenta voluminosa lesion
gue ocupa la totalidad del
LHD

r N
1 @,
s # En secuencia T2
o reconstruccién coronal (A) se
evidencia lesiéon lobulada que
infiltra diafragma vy ejerce
efecto de masa desplazando
vena suprahepatica derecha
(B). En secuencia T1 con
Qs TTC-14.95 W D contraste endovenoso (By C)
‘ se observa realce heterogéneo
> . no hipervascular. En fase
f " tardia (D) se pone en
evidencia realce capsular.
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Control post hepatectomia derecha mismo paciente
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Paciente 5: sexo
masculino de 85 anos.

\\ , - Multiples lesiones focales
con realce hipervascular con
P e P componente difuso (Ay B).
Control a los dos meses a la
D - espera de autorizacion de
-ort_ophases TICP Sl medicacion quimioterapica
(atezolizumab bevacizumab)
3 con mRecist con progresion
o de enfermedad (Cy D).
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Paciente 6: sexo
masculino de 70 anos

en control por cancer de
colon

Lesion unifocal en LHI que
se interpreté como lesion
secundaria en un principio,
se realizé biopsia bajo TC y

posterior hepatectomia
izquierda.

MICROSCOPIA

PROTOCOLO PARA ESPECIMEN CON CARCINOMA HEPATOCELULAR:

- PROCEDIMIENTO: HEPATECTOMIA PARCIAL IZQUIERDA (NO ESPECIFICA SEGMENTO)
- TUMOR:

- TIPO HISTOLOGICO: CARCINOMA HEPATOCELULAR CON CARACTERISTICAS ESTEATOSICAS.
- GRADO HISTOLOGICO: G2, MODERADAMENTE DIFERENCIADO.

- FOCALIDAD TUMORAL: UNIFOCAL.

- SITIO TUMORAL: LOBULO IZQUIERDO.

- TAMANO TUMORAL: 8 x 8,5 x 7 cm.

- EFECTO DEL TRATAMIENTO: NO SE CONOCE TRATAMIENTO PREVIO.

- SATELITOSIS: PRESENTE, 2 FOCOS.

- EXTENSION TUMORAL: CONFINADO AL HIGADO.

- INVASION VASCULAR: NO IDENTIFICADA,

- NECROSIS: PRESENTE.

- MARGENES: TODOS LOS MARGENES ESTAN LIBRES DEL TUMOR.

- HIGADO NO NEOPLASICO: ESTEATOSIS.
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Paciente 7:. sexo masculino de 34
anos de edad que presenta
hepatocarcinoma (A, B, C, D) en TC
con protocolo hepatico tras la
administracién de contraste
endovenoso.

En reconstrucciones coronales (Ay
B), oblicuos (C) y axial (D) se
observa lesiéon sélida con realce
heterogéneo y compromiso biliar
intraductal extenso en segmento V,
parcialmente en via biliar del
segmento VI, con dilatacién de la
via biliar distal. Se reporté como
colangiocarcinoma intraductal,
resultando en CHC con
compromiso biliar en higado sin
cirrosis en la anatomia patolégica.
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Mismo paciente: volumetria hepatica,
planificacion quirdrgica, pieza quirdrgicay
control post hepatectomia.

Preparados Histolégicos en Consulta con evaluacion de panel de Inmunohistoquimica
Caracteristicas morfolégicas e Inmunofenotipo favorecen Hepatocarcinoma acinar y trabecular. Histo-arqutectura
lobulillar conservada en parénquima hepatico adyacente

NOTA: Hepatocarcinoma con diferenciacion acinar y trabecular Beta catenina negativo en higado No cirrético. Las
lesiones morfolégicas descritas no cumplen con todos los criterios morfolégicos y de Inmunohistoquimica para variante
Fibrolamelar
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CONCLUSION

El CHC en higado no cirrético esta descrito solo en el 10-12 % de los casos. De nuestra
experiencia adquirida en estos pacientesy en relacion a estudios publicados se extrae
que el comportamiento con el material de contraste en ambos métodos no varia ya que
esta dado por su fisiopatologia, y tenemos que establecer su sospecha diagndstica mas
alld de la ausencia de signos imagenoldgicos de cirrosis y sin datos clinicos de relevancia
para su sospecha. La presencia de grasa fue el parametro independiente que
mayormente orientd al diagndstico diferencial. Tanto la TC como la RM se vuelven
herramientas fundamentales como parte de los métodos diagndsticos complementarios
para establecer su sospecha con consecuente derivacion e interconsulta a servicios de
hepatologia.
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