CASO CLINICO

REVISTA MEDICA HICA

Caso Clinico: Hepatocarcinoma Combinado con Carcinoma
Nueroendocrino Primario de Higado. Hospital de
Fspecialidades José Carrasco Arteaga

Luzmila Carolina Pelaez Vélez', Mdnica Carolina Idrovo Torres?, Enrique Augusto Moscoso Toral3.

1. Red complementaria de salud. Cuenca - Ecua-
dor

2. Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital de
Especialidades “José Carrasco Arteaga” Cuenca
- Ecuador.

3. Servicio de Cirugia. Hospital de Especialidades
“José Carrasco Arteaga”. Cuenca - Ecuador

CORRESPONDENCIA:

Ménica Carolina Idrovo Torres

Correo Electrdnico: caroidrovo@gmail.com
Direccién: Av. José Carrasco Arteaga entre Po-
payan y Pacto Andino. Cuenca-Ecuador. Cédigo
postal EC010210.

Teléfono: [593] 993 220 923 - [593] 72 861 500

Fecha de Recepci6n: 23-05-2016
Fecha de Aceptacién: 12-09-2016
Fecha de Publicacién: 31-03-2017

MEMBRETE BIBLIOGRAFICO:

Peldez L, Idrovo M, Moscoso E. Hepatocarcinoma
Combinado con Carcinoma Neuroendocrino Pri-
mario de Higado. Descripcién de un Caso Clinico.
Hospital de Especialidades José Carrasco Artea-
ga.Rev Med HJCA 2017; 9(1): 81-84 . DOI: http://
dx.doi.org/10.14410/2017.9.1.cc.13

ARTICULO ACCESO ABIERTO

©2017 Peldez et al.; Licencia Rev Med HJCA. Este
es un articulo de acceso abierto distribuido bajo
los términos de “Creative Commons Attribution
-Non Commercial- Share Alike 4.0 International
License”  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-sa/4.0/), la cual permite copiar y redistri-
buir el material en cualquier medio o formato;
mezclar, transformar y crear a partir del material,
dando el crédito adecuado al propietario del tra-
bajo original.

El dominio pdblico de transferencia de propie-
dad (http://creativecommons.org/publicdomain/
zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y dis-
ponibles en este articulo, a no ser que exista otra
disposicién del autor.

* Cada término de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) reportados en este articulo
ha sido verificado por el editor en la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS) de la edicién actualizada
a marzo de 2016, el cual incluye los términos
MESH, MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm).

INTRODUCCION: E| hepatocarcinoma asociado con carcinoma neuroendocrino primario
de higado es una neoplasia rara; existiendo asi el de tipo combinado y por colision.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 52 afios de edad, se detecté una masa a nivel de
ambos ldbulos hepaticos. Se realizé una segmentectomia mas reseccion ganglionar con re-
sultado de patologia positivo para hepatocarcinoma multinodular grado Il combinado con
carcinoma neuroendocrino. Estudios de extensién negativos para malignidad.

EVOLUCION: No se evidencid recurrencia de la lesién en los controles porimagen y los mar-
cadores de antigeno carbohidrato 125, antigeno carbohidrato 19-9 yalfa feto proteina per-
manecieron negativos a los 6 meses luego de la cirugia.

CONCLUSION: El hepatocarcinoma combinado con carcinoma neuroendocrino primario
de higado, es una neoplasia poco frecuente que requieremas estudios que corroboren el
tratamiento y prondstico.

*DESCRIPTORES DeCS: CARCINOMA NEUROENDOCRINO, NEOPLASIAS HEPATICAS,
ANTIGENOS.

Case Report: Hepato cellular Carcinoma Combined with Nueroendocrino Carcinoma
Primary of Liver.

INTRODUCTION: Hepatocarcinoma associated with primary neuroendocrine carcinoma of
the liver is a rare neoplasm; There is the type of combined and collision.

CASE REPORT: A 52 year old male patient who was diagnosed with a mass at both hepatic
lobes. A segmentectomy plus nodal resection was performed, with results for multinodular
grade Il hepatocarcinoma combined with neuroendocrine carcinoma. Extension studies were
negative for malignancy.

EVOLUTION: There was no recurrence of lesion in the image controls; carbohydrate antigen
125, carbohydrate antigen 19-9 and Alpha-fetoprotein remained negative after 4 months of

surgery.

CONCLUSION: Hepatocarcinoma combined with primary neuroendocrine carcinoma of the
liver is a rare neoplasm that requires more studlies to strengthen treatment and prognosis.

KEYWORDS: CARCINOMA, NEUROENDOCRINE; LIVER NEOPLASMS, ANTIGENS.
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Los carcinomas neuroendocrinos (NEC) se producen principalmen-
te en el tracto gastrointestinal y en los bronquios; el higado es un
sitio frecuentemente afectado por metastasis y su compromiso pri-
mario por esta entidad es inusual [1-3]. Una mezcla de Hepatocarci-
noma (HCC) y NEC primario de higado es alin mas raro; existiendo
asi dos tipos, el combinado en el cual el HCC y el NEC primario se en-
tre mezclan entre si; y por colisidén en el cual existen dos tipos histo-
l6gicos de tumor bien separados por una banda fibrosa sin zonas de
transicion [4-5]. El de tipo combinado es mas frecuente y representa
el2.0-3.6 % de las neoplasias primarias del higado, en comparacién
al0.1-1%deltipo por colision. Algunos autores creen que esta neo-
plasia se origina a partir de células madre que sufren diferenciacién
divergente; otros consideran que se origina de un HCC pobremente
diferenciado que sufre diferenciacién neuroendocrina [6-7].

Paciente masculino de 52 afios de edad con antecedentes patoldgi-
cos personales de enanismo hipofisario e hipertension arterial que
acudio a la consulta de gastroenterologia por sintomas dispépticos
de un mes de evolucién; epigastralgia con irradiacién a hipocondrio
izquierdo acompafiado de distencién abdominal postprandial y
pérdida de peso no cuantificada. La ecografia abdominal reporto
imagen heterogénea con zonas hipo e hiperecogénicas de 60 x 86
mm aproximadamente por lo que se realiza una TAC trifasica que
reporta higado incrementado de tamafio a expensas del l6bulo iz-
quierdo por presencia de masas heterogéneas en todos los segmen-
tos con necrosis central, la mas grande de 96.7 x 87 mm; a nivel del
l6bulo derecho masa 51 x 49 mm que presentd importante reforza-
miento en fase arterial con lavado en las fases portal y tardia suge-
rentes de hemangioma vs HCC; en exdmenes de sangre Aspartato
de Aminotransferasas (AST) 70u/ly Alanina Transferasa (ALT) 48u/l,
el resto sin alteracién; Antigeno Carbonatado 125 (CA-125), Antige-
no Carbonatado (CA19-9) y Alfafetoproteina (AFP) negativos. Al no
poder realizarse biopsia guiada por imagenes, el paciente fue referi-
do al servicio de cirugia general donde se decide procedimiento qui-
rargico. Se realizd hepatectomia izquierda mas segmentectomia VI
y parte del segmento VIIl mas reseccion ganglionar de los dos pedi-
culos hepdticos; reseccién completa RO. El reporte de patologia fue
de HCC multinodular grado Il (moderadamente diferenciado), con
expresion débil y focal de marcadores inmunohistoquimicos para
tumor neuroendocrino (CD56 y sinaptofisina) y ganglios linfaticos
negativos para malignidad. Los estudios de extensién no mostraron
lesiones tumorales en otros érganos. Dando como resultado un HCC
combinado con NEC primario de higado.

Imagen 1y 2. TAC trifasica que muestra lesiones a nivel de ambos
lobulos hepaticos.
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Imagen 4. caracteristicas macroscopicas del tumor extraido de
lobulo izquierdo.

Alos 6 meses tras la reseccién completa del tumor, el paciente con-
tinGo con seguimiento por oncologia; no se evidencio recurrencia
de la lesién en los controles por imagen y los marcadores CA-125,
CA19-9 y AFP permanecieron negativos.
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El HCC asociado con NEC primario del higado es raro y puede pre-
sentarse de dos maneras; como un tumor de tipo combinado en
donde ambos componentes, tanto del tumor NEC y HCC, se entre-
mezclan mutuamente y no pueden separarse claramente en la zona
de transicidn y otra de colision, menos frecuente que el tipo combi-
nado, en donde muestra dos nddulos tumorales totalmente separa-
dos, con componentes tumorales histolégicamente diferentes.

Elorigen de los componentes de este tipo de tumor sigue en contro-
versia. Se han postulado dos hipétesis: la transformacion maligna
de las células madre hepéticas; y la diferenciacion neuroendocrina
de las células HCC bajo ciertas circunstancias; ademas se ha habla-
do de que el NEC tiene mayor actividad proliferativa y mayor poten-
cial maligno que un simple HCC por lo que se cree que, a largo plazo,
pudiera existir una transformacién completa a NEC [4].

Aln no se ha establecido un tratamiento especifico, la extraccion
quirtrgica del tumor estd descrita en la mayoria de casos reporta-
dos en la literatura. Se report6 el caso de un HCC combinado con
NEC primario de higado a nivel de ldbulo derecho sin lesiones me-
tastasicas; se realizd una hepatectomia total derecha; no se obser-
vé recurrencia del tumor ni lesiones metastatésicas a los 6 meses
[6]. En otro estudio de caso, el tumor a nivel hepdtico, el paciente
recibié segmentectomia mas diseccion de nddulos linfaticos, el
resultado fue un HCC combinado con NEC primario de higado con
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nédulos positivos para metastasis. Tres meses después de la ope-
racion los exdmenes de imagen mostraron nuevas masas a nivel de
ambos l6bulos hepaticos, trombosis de la vena porta y metastasis
que alcanzaban las glandulas suprarrenales bilaterales y los gan-
glios linfaticos paraadrticos. El paciente falleci6 un afio después de
la operacion [4].

El tumor a nivel de segmento del higado, recibié quimioemboliza-
cion seguido de segmentectomia por falla del primer tratamiento; el
resultado de anatomia patoldgica fue HCC combinado con NEC pri-
mario; seis meses después el paciente presento metastasis al hueso
sacro positivo para NEC y falleci6 al siguiente mes [8].

El HCC combinado con NEC primario de higado favorecen la segun-
da teoria evidenciando, ademas, la ausencia de malignidad para
ganglios linfaticos. El tumor fue hallado en sus primeros estadios, es
muy agresivo, con comportamiento similar al de tumor NEC prima-
rio de higado en lugar de HCC convencional; con necesidad pronto
diagndstico y de un estudio histoldgico.

El HCC combinado con NEC primario de higado es una neoplasia
poco frecuente, la importancia de tener mas estudios y reporte de
casos que corroboren su tratamiento y el prondstico.

LP: levantamiento bibliografico, recoleccion de datos, escrituray analisis critico. MI: Levantamiento bibliogréfico, recoleccidn de datos, escri-
turay analisis critico. EM: Diagndstico, tratamiento y seguimiento de caso; andlisis critico.
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