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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El hepatocarcinoma asociado con carcinoma neuroendocrino primario 
de hígado es una neoplasia rara; existiendo así el de tipo combinado y por colisión. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 52 años de edad, se detectó una masa a nivel de 
ambos lóbulos hepáticos. Se realizó una segmentectomia más resección ganglionar con re-
sultado de patología positivo para hepatocarcinoma multinodular grado II combinado con 
carcinoma neuroendocrino. Estudios de extensión negativos para malignidad.

EVOLUCIÓN: No se evidenció recurrencia de la lesión en los controles por imagen y los mar-
cadores de antígeno carbohidrato 125, antígeno carbohidrato 19-9 yalfa feto proteína per-
manecieron negativos a los 6 meses luego de la cirugía.

CONCLUSIÓN: El hepatocarcinoma combinado con carcinoma neuroendocrino primario 
de hígado, es una neoplasia poco frecuente que requieremás estudios que corroboren el 
tratamiento y pronóstico.

*DESCRIPTORES DeCS: CARCINOMA NEUROENDOCRINO, NEOPLASIAS HEPÁTICAS, 
ANTÍGENOS.

ABSTRACT

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 II 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 studies to strengthen treatment and prognosis.
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  INTRODUCCIÓN  

Los carcinomas neuroendocrinos (NEC) se producen principalmen-
te en el tracto gastrointestinal y en los bronquios; el hígado es un 
sitio frecuentemente afectado por metástasis y su compromiso pri-
mario por esta entidad es inusual [1-3]. Una mezcla de Hepatocarci-
noma (HCC) y NEC primario de hígado es aún más raro; existiendo 
así dos tipos, el combinado en el cual el HCC y el NEC primario se en-
tre mezclan entre sí; y por colisión en el cual existen dos tipos histo-
lógicos de tumor bien separados por una banda fibrosa sin zonas de 
transición [4-5]. El de tipo combinado es más frecuente y representa 
el 2.0 - 3.6 % de las neoplasias primarias del hígado, en comparación 
al 0.1 – 1 % del tipo por colisión. Algunos autores creen que esta neo-
plasia se origina a partir de células madre que sufren diferenciación 
divergente; otros consideran que se origina de un HCC pobremente 
diferenciado que sufre diferenciación neuroendocrina [6-7].

  CASO CLÍNICO  

Paciente masculino de 52 años de edad con antecedentes patológi-
cos personales de enanismo hipofisario e hipertensión arterial que 
acudió a la consulta de gastroenterología por síntomas dispépticos 
de un mes de evolución; epigastralgia con irradiación a hipocondrio 
izquierdo acompañado de distención abdominal postprandial y 
pérdida de peso no cuantificada. La ecografía abdominal reporto 
imagen heterogénea con zonas hipo e hiperecogénicas de 60 x 86 
mm aproximadamente por lo que se realiza una TAC trifásica que 
reporta hígado incrementado de tamaño a expensas del lóbulo iz-
quierdo por presencia de masas heterogéneas en todos los segmen-
tos con necrosis central, la más grande de 96.7 x 87 mm; a nivel del 
lóbulo derecho masa 51 x 49 mm que presentó importante reforza-
miento en fase arterial con lavado en las fases portal y tardía suge-
rentes de hemangioma vs HCC; en exámenes de sangre Aspartato 
de Aminotransferasas (AST) 70u/l y Alanina Transferasa (ALT) 48u/l, 
el resto sin alteración; Antigeno Carbonatado 125 (CA-125), Antíge-
no Carbonatado (CA19-9) y Alfafetoproteina  (AFP) negativos. Al no 
poder realizarse biopsia guiada por imágenes, el paciente fue referi-
do al servicio de cirugía general donde se decide procedimiento qui-
rúrgico. Se realizó hepatectomía izquierda más segmentectomia VI 
y parte del segmento VIII más resección ganglionar de los dos pedí-
culos hepáticos; resección completa R0. El reporte de patología fue 
de HCC multinodular grado II (moderadamente diferenciado), con 
expresión débil y focal de marcadores inmunohistoquímicos para 
tumor neuroendocrino (CD56 y sinaptofisina) y ganglios linfáticos 
negativos para malignidad. Los estudios de extensión no mostraron 
lesiones tumorales en otros órganos. Dando como resultado un HCC 
combinado con NEC primario de hígado. 

Imagen 1 y 2. TAC trifásica que muestra lesiones a nivel de ambos 
lóbulos hepáticos.

Imagen 3. lesión tumoral hepática previo a segmentectomia.

Imagen 4. características macroscópicas del tumor extraído de 
lóbulo izquierdo.

  EVOLUCIÓN   

A los 6 meses tras la resección completa del tumor, el paciente con-
tinúo con seguimiento por oncología; no se evidencio recurrencia 
de la lesión en los controles por imagen y los marcadores CA-125, 
CA19-9 y AFP permanecieron negativos.
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  DISCUSION  

El HCC asociado con NEC primario del hígado 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 transición y otra de colisión, menos frecuente que el tipo combi-
nado, en donde muestra dos nódulos tumorales totalmente separa-
dos, con componentes tumorales histológicamente diferentes.

El origen de los componentes de este tipo de tumor sigue en contro-
versia. Se han postulado dos hipótesis: la transformación maligna 
de las células madre hepáticas; y la diferenciación neuroendocrina 
de las células HCC bajo ciertas circunstancias; además 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 transformación completa a NEC [4].

Aún no se ha establecido un tratamiento específico, la extracción 
quirúrgica del tumor está descrita en la mayoría de casos reporta-
dos en la literatura. Se reportó el caso de un HCC combinado con 
NEC primario de hígado a nivel de lóbulo derecho sin lesiones me-
tastásicas; se realizó una hepatectomía total derecha; no se obser-
vó recurrencia del tumor ni lesiones metastatásicas a los 6 meses 
[6]. En otro estudio de caso, el tumor a nivel hepático, el paciente 
recibió segmentectomia mas disección de nódulos linfáticos, el 
resultado fue un HCC combinado con NEC primario de hígado con 
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nódulos positivos para metástasis. Tres meses después de la ope-
ración los exámenes de imagen mostraron nuevas masas a nivel de 
ambos lóbulos hepáticos, trombosis de la vena porta y metástasis 
que alcanzaban las glándulas suprarrenales bilaterales y los gan-
glios linfáticos paraaórticos. El paciente falleció un año después de 
la operación [4].

El tumor a nivel de segmento del hígado, recibió quimioemboliza-
ción seguido de segmentectomia por falla del primer tratamiento; el 
resultado de anatomía patológica fue HCC combinado con NEC pri-
mario; seis meses después el paciente presento metástasis al hueso 
sacro positivo para NEC y falleció al siguiente mes [8].

El HCC combinado con NEC primario de hígado favorecen la segun-
da teoría evidenciando, además, la ausencia de malignidad para 
ganglios linfáticos. El tumor fue hallado en sus primeros estadios, es 
muy agresivo, con comportamiento similar al de tumor NEC prima-
rio de hígado en lugar de HCC convencional; con necesidad pronto 
diagnóstico y de un estudio histológico.

  CONCLUSIÓN  

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