Hepatectomia izquierda como resolucidon quirurgica de carcinoma hepatocelular.

1 z Reporte de un caso.
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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular es una de las

neoplasias malignas mds comunes y la tercera

causa de mortalidad relacionada con el cancer
a nivel mundial, con tasa de supervivencia de
18% a 5 afos. Sucede en el escenario de
cirrosis en aproximadamente el 90% de los
casos. El diagndstico se puede realizar en
pacientes con factores de riesgo en vigilancia
mediante AFP y Ultrasonido, sin embargo,
debido a la baja implementacion de screening,
una proporcion de hasta el 50% se identificara
de forma incidental o con estadio avanzado
sintomadtico. El tratamiento puede ser
curativo y no curativo. Siendo los candidatos
ideales para la reseccion los pacientes con

tumor Unico y funcién hepdtica preservada.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo de un reporte
de caso apoyado en el expediente clinico,
estudios de imagen, laboratorios, fotografias y

revision de la bibliografia en PubMed de los

ultimos 5 afos.

RESULTADOS/CASO CLINICO

Masculino de 77 afios con antecedente quirlirgico de drenaje de
absceso hepdtico a los 27 afios y colecistectomia abierta a los 73
aflos, inicié padecimiento al presentar aumento de volumen en
hipocondrio derecho y pérdida de peso, realizan CT (10.08.23):
No6dulo hepitico de 16bulo izquierdo, segmento IVa y IVb de 62 x 52
X 55 mm, realce en fase arterial y washout en fase portal,
segmentos hepadticos VI y VII con lesion calcificada de 37x30 mm,
sin dilatacion de la via biliar intra o extrahepadtica. Laboratorios
(15.08.23): Hb 15.4, Leu 6.6, Plt 239, ALP 96, AST 36, ALT 31, BT
0.47, BD 0.24, GGT 245, TTPa 28.5, TP 11.1, INR 1.05, AFP 3.8
ng/mL. Se realiza RM (15.12.23): En segmentos II y III con lesién de
6.8x6.4 cm, hiperintensa en T2 con zonas de necrosis central,
realce heterogéneo, lavado y formaciéon de pseudocdpsula en fase
tardia. Segmento VIII lesién quistica con calcificacién periférica de
3.5 cm. Higado con cambios incipientes de dafio crénico, sin datos
indirectos de hipertension portal. Diagndstico por imagen:
carcinoma hepatocelular; el dia 19.01.24 se realiza hepatectomia
izquierda: reseccion de segmentos II, III, IVa y IVb, tumor
dependiente de segmentos IVb y III de 6x5 cm. En estancia
hospitalaria al dia 1PO presenta elevacion de cifras de bilirrubinas
y prolongacion de tiempos de coagulaciéon, los cuales disminuyen
en el dia 3PO, con cifras al egreso de INR 1.2 y BT 2.1, se egresa y
retira drenaje el dia 8PO. RHP (30.01.24): Tumor en segmentos II 'y
III de 6.3x6.1 cm, carcinoma hepatocelular grado 1, bien
diferenciado, mdargenes libres, sin invasion vascular. Hepatitis de

interfase periportal.

MATERIAL Y METODOS

1. CT Axial fase arterial 2. CT Axial Fase portal

MATERIAL Y METODOS

4. Pieza quirargica
hepatectomia izquierda
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- DISCUSION Y CONCLUSION

El diagndstico de HCC, se realiza por criterios de imagen y al
contar con dicho diagndéstico, la reseccién o trasplante
hepitico representan el principal tratamiento curativo por
lo que deben ser la primera opcién. Alin existe debate entre
cual es el mejor tipo de reseccidn, sin embargo, la reseccién
anatomica demuestra mejores resultados en la
supervivencia libre de enfermedad y global. A pesar de que
la supervivencia a 5 afios posterior a la reseccion es de 70%,
la incidencia de recurrencia es alta, hasta 80%.

La epidemiologia del HCC estd cambiando y el incremento
en la incidencia serda predominantemente por causas no
virales, por lo que, estrategias de vigilancia y preventivas
innovadoras, la identificacion de nuevos biomarcadores
prondsticos y la introduccion de nuevas tecnologias son
necesarias.

Siendo la cirugia el tratamiento curativo de eleccidn, al ser
la opcién con mejores resultados, es de vital importancia

optar por la misma cuando el paciente es apto para esta.
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