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ANTECEDENTES:

El hepatocarcinoma fibrolamelar es una variante del hepatocarcinoma que
representa menos del 1% de todas las neoplasias primarias de higado. Se
presenta como una masa tumoral Unica en un higado no cirrético, no
asociado a hepatitis viral y rodeado de una capsula fibrosa.

OBJETIVO:

Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de un caso de
carcinoma hepatocelular fibroso de tipo lamelar y su coincidencia con la
literatura.

CASO CLIiNICO:

Femenina de 24 aios, originaria de Mazatlan, Sinaloa. Debutd con sindrome
doloroso en hipocondrio derecho, sintomas gastrointestinales inespecificos,
nauseas, plenitud postpandrial, disnea de pequefios esfuerzos. Se practico
ultrasonido y reconstruccion tomografica 3D hepdatica que reveld lesidn de
apariencia soélida. Biopsia hepatica con reporte de Hepatocarcinoma
fibrolamelar.

En el tercer nivel (INcan) posterior a intervencion laparoscépica se corrobora
diagndstico de carcinoma hepatocelular.

Actualmente en tratamiento con inhibidores de la tirosina quinasa
(Sorafenib), antieméticos centrales (Ondansetron), manejo del dolor con
opiaceos (Tradol) y procinéticos (Metoclopramida).

Fig. 1 Reconstruccion tomografica hepatica. (marzo de 2019)

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Coincidente con la literatura, nuestro caso debuta en jévenes con una media de edad
de 25 afios; ensayos clinicos actuales perfilan un gen de fusiéon (DNAJB1-PRKACA) en
el genoma de estos pacientes. Para el diagndstico, suelen utilizarse estudios de
imagen como ultrasonido, tomografia y ocasionalmente resonancia magnética; sin
embargo, en los casos en los cuales no es claro un diagnéstico, la biopsia con aguja
fina ha mostrado ser de utilidad, reportando grandes hepatocitos poligonales con
citoplasma eosinofilico granular rodeado de bandas fibrosas gruesas, dispuestas en
una distribucion laminar.

El tratamiento en estos pacientes es con quimioterapia sistémica y, recientemente las
nuevas terapias bioldgicas dirigidas con inhibidores de la tirosina quinasa han sido
promisorias al desacelerar la division celular y el crecimiento tumoral limitando la
progresion del hepatocarcinoma.¥ En etapas iniciales y con estado funcional viable la
reseccion quirdrgica provee una sobrevida de 50-82% a los 5 afios. 2 En pacientes con
estadios avanzados los ensayos clinicos contindan siendo opcidon. Los factores
prondstico asociados con menor sobrevida incluyen, sexo femenino, estadio clinico
avanzado, compromiso tumoral ganglionar, permeacion linfovascular y la enfermedad
irresecable.®
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Fig.3 Ultrasonido hepatico. Lesion de apariencia solida (marzo de 2019).
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