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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma hepatocelular es un tumor hipervascular compuesto por vasos sanguineos
anormales, constituye la forma mas frecuente de cancer primario del higado. Alrededor del 90 % de
estos tumores se desarrollan sobre una enfermedad hepética previa. Un aumento en la carga vascular
debido a la hipertension portal conlleva a sangrado.

Objetivo: Presentar un paciente a quien se le practicO laparotomia exploradora de urgencia por
hemoperitoneo de gran cuantia secundario a una rotura intratumoral sobre un higado cirrético.

Caso clinico: Paciente de 66 afios de edad, con antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus tipo 2,
hiperplasia benigna de prdstata, alcoholismo cronico y cirrosis hepatica. Acudio al cuerpo de guardia
por dolor abdominal difuso y signos de hipovolemia aguda. Se realiz6 laparotomia de urgencia y se
constata hemoperitoneo de gran cuantia, secundario a una rotura intratumoral. Se le realiz6 aspiracion
de contenido hematico, electrocoagulacién y compresion por empaquetamiento. Se controld el
sangrado. El paciente tuvo una evolucion térpida y fallecié 24 horas posteriores a la laparotomia.
Conclusiones: EI hemoperitoneo secundario a rotura de un carcinoma hepatocelular, es una
complicacién poco frecuente, pero fatal; por lo que se hace necesario su estudio para lograr un

diagnostico y tratamiento oportuno.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatocellular carcinoma is a hypervascular tumor made up of abnormal blood vessels.
It is the most frequent form of primary liver cancer. About 90 % of these tumors develop over a
previous liver disease. An increase in vascular load due to portal hypertension leads to bleeding.
Objective: To present a patient who underwent emergency exploratory laparotomy due to large
hemoperitoneum secondary to an intratumoral rupture of a cirrhotic liver.

Clinical case: A 66-year-old male patient with a pathological history of type 2 diabetes mellitus,
benign prostatic hyperplasia, chronic alcoholism and liver cirrhosis. He came to emergency due to
diffuse abdominal pain, as well as signs of acute hypovolemia. An emergency laparotomy was
performed, confirming a large hemoperitoneum secondary to an intratumoral rupture. Blood content
aspiration, electrocoagulation and compression by packing were performed, managing to control
bleeding. He had a torpid evolution, dying 24 hours after the laparotomy.

Conclusions: Hemoperitoneum secondary to rupture of a hepatocellular carcinoma is a rare, but fatal
complication; therefore, its study is necessary to achieve a timely diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular es un tumor hipervascular, compuesto por vasos sanguineos anormales.
Constituye el guinto cancer mas frecuente a nivel mundial y se sitla tercero como causa de muerte. Es
la neoplasia hepatica primaria maligna mas frecuente. El 90 % se presenta en pacientes cirrgticos y es

la principal causa de mortalidad.®?) La incidencia mundial del carcinoma hepatocelular es de 0,5 — 1
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millon de nuevos casos por afio. En el 80 % de los casos, las etiologias de las hepatopatias, estan
asociadas con el alcohol e infecciones por el virus de la hepatitis B y C.®

La cirrosis hepatica es un factor de riesgo conocido para el desarrollo del carcinoma hepatocelular, por
la necroinflamacion crénica, seguida de los procesos regenerativos, que es el origen de mutaciones
geneticas que llevarian finalmente al desarrollo de la célula tumoral. Cualquier aumento en la carga
vascular debido a la hipertension portal, conlleva a sangrado en capa en la pared y produce un
hematoma. Es probable que la invasion vascular con obstruccidn venosa, contribuya a producir presion
extra dentro del tumor. Debido a que el parénquima hepatico subyacente es frecuentemente cirrético, la
hemorragia puede extenderse al espacio intraperitoneal. Su ruptura espontanea se observa en el 3 —
15 % de los casos, y esta asociada con la mortalidad en un 25— 100 %. EIl mecanismo exacto por el
cual se produce la ruptura no esta claro, aunque hay mayor relacion en los tumores que sobresalen de la
capsula de Glisson. La ruptura espontanea es la tercera causa de muerte en enfermos con carcinoma
hepatocelular.®4

El objetivo del trabajo es presentar un paciente con antecedentes de alcoholismo cronico y cirrosis
hepética, a quien se le practico laparotomia exploradora de urgencia por signos de hipovolemia aguda,
se constatd un hemoperitoneo de gran cuantia, secundario a una rotura intratumoral sobre un higado

cirrético.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 66 afios de edad, con antecedentes patolégicos de diabetes mellitus tipo 2,
hiperplasia benigna de prdstata, alcoholismo cronico y cirrosis hepatica. Acudio al cuerpo de guardia
de cirugia, por presentar dolor abdominal difuso de instalacién brusca y progresiva, decaimiento y
sudoracion.

Al examen fisico se constatdé piel y mucosas hipocoloreadas con ligero tinte ictérico, hipotension
arterial, taquicardia, llene capilar retardado, oliguria y edema de facil godet en miembros inferiores. A
la exploracion del abdomen, se hallo distendido, tenso, dificil de palpar, no seguia los movimientos

respiratorios, signo de Tarral positivo y hepatomegalia que rebasaba el reborde costal en 3 cm.
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Examenes de laboratorio: hemoglobina: 9,0 g/L; leucograma: leucocitos: 12 x 10° segmentados: 77 %,
linfocitos 11 %; conteo de plaquetas: 380 x10%/L; glicemia: 9 mmol/L.

Ultrasonido abdominal: higado de contornos irregulares con tendencia a la formacién nodular, con
imagen hipoecogénica de ocho centimetros, de contornos irregulares con imagen ecogénica en su
interior. Presencia de abundante liquido libre en todos los espacios de la cavidad.

Se realizd puncion abdominal la cual arrojé sangre que no coagula.

Se decidid laparotomizar de urgencia. Se constata un hemoperitoneo de gran cuantia secundario a la
rotura de un nddulo de aspecto maligno, sospechoso de hepatocarcinoma en lobulo derecho del higado.
Se realiz6 aspiracion de 3700 ml de contenido hematico, electrocoagulacion inicial de los bordes
sangrantes del tumor y compresién por empaquetamiento del parénquima hepatico, lo cual logra
controlar transitoriamente el sangrado. Durante la exploracion abdominal se constataron lesiones de
aspecto metastasico en peritoneo y epiplon mayor. El grado de diseminacién tumoral desestimd
cualquier intervencidn con intencién curativa.

El paciente fue trasladado a la sala de cuidados intensivos, donde mantuvo una evolucién torpida,
presentd inestabilidad hemodindmica, con necesidad de empleo de drogas vasoactivas. No se logr6
estabilizar y fallecio 24 horas posteriores a la laparotomia.

En el estudio anatomopatoldgico de la pieza en fresco se reveld desde el punto de vista macroscépico,
higado aumentado de tamafio y peso de 3100 g. Cirrosis hepatica bien definida, con multiples nédulos
en regeneracion (Fig. 1).

Superficie con numerosas lesiones tumorales blanquecinas redondeadas de distribucion geografica. Al
corte mostrd centros necréticos y hemorragicos, mayores de 8 cm de diametro. El parénquima mostrd
nodulos pardos amarillos verdosos, con aumento de la consistencia. Las vias biliares y la vesicula,
permeables sin alteraciones (Fig. 2 y Fig. 3).

El informe histopatolégico confirmd el diagnostico de hepatocarcinoma de alto grado, secundario a

cirrosis hepatica.
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Fig. 2 — Superficie con mdaltiples lesiones malignas en relacion con carcinoma hepatocelular en higado cirrético.
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Fig. 3 — Mdltiples lesiones malignas en relacion con carcinoma hepatocelular y zonas de necrosis intratumoral

en higado cirrético.

COMENTARIOS

El carcinoma hepatocelular es la enfermedad hepatica maligna méas comun mundialmente. Provoca
anualmente 700 000 muertes. La rotura espontanea es la principal causa de muerte.®

La rotura espontanea del carcinoma hepatocelular con hemoperitoneo secundario, ocurre entre 3 y
15 % de los casos, sin embargo, la hemorragia intraperitoneal puede amenazar la vida y alcanza tasas
de mortalidad variables, desde 6 a 70 %; constituye una urgencia vital.® Este tipo de complicacion se
presenta en el 2 — 3 % de los individuos con cirrosis hepatica.® El sangrado intraperitoneal libre, se
produce con mayor frecuencia cuando el tumor es periférico, sin parénquima hepatico circundante.
Cuando la ubicacidn es central y no esta proximo a la capsula hepaética, la irritacion peritoneal debido al
sangrado puede no ser evidente.®

El hemoperitoneo espontaneo en pacientes cirr6ticos constituye un signo de mal pronéstico, porque se
asocia con un riesgo aumentado de sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepatica y una elevada tasa de

mortalidad.®
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Existen varias hipotesis sobre la etiologia del sangrado. Puede ser debido a congestion venosa,
secundaria a la infiltracion tumoral, a la presencia de una lesion vascular o a una laceracion hepatica
secundaria a un traumatismo menor, como los movimientos respiratorios. El riesgo de sangrado
aumenta cuanto méas grande es el tumor y cuando presenta una localizacién periférica y exofitica que
protruye sobre el margen hepatico.(”

Factores como las dimensiones del tumor, la erosion de los vasos, la hipertension portal, la
coagulopatia y la lesion vascular previa, pueden contribuir a la ruptura. EI tamafio tumoral, antecedente
de cirrosis, funcion hepética deteriorada e inestabilidad hemodinamica al ingreso, se asocian a mayor
mortalidad temprana.®

Su sintoma principal es el dolor abdominal; puede acompafarse de distension abdominal, nauseas,
vomitos u otros sintomas de abdomen agudo, seguido de repercusién hemodinamica con anemia e
hipotension secundaria e incluso shock hipovolémico.®

La paracentesis permite confirmar la presencia del hemoperitoneo, pero el ultrasonido abdominal y la
tomografia computarizada helicoidal, constituyen las técnicas de imagen mas empleadas en su
diagndstico.

El diagnostico diferencial debe establecerse con otras causas de hemorragia intraperitoneal sin
desencadenante traumatico, secundarias a la diseminacion peritoneal de un tumor metastasico (origen
pancreatico, biliar o colorrectal); también ha sido comunicada esta circunstancia tras la rotura
espontanea de grandes varices intraabdominales o vasos linfaticos dilatados en pacientes cirréticos, asi
como en asociacién con otras entidades menos comunes: peliosis hepatica, pancreatitis aguda
hemorragica, tuberculosis peritoneal o poliarteritis nudosa.®

El manejo en todo paciente con carcinoma hepatocelular roto con hemoperitoneo, implica la
estabilizacion hemodinamica con volemizacion, reversion de coagulopatia y lograr la hemostasia a
través de medios médicos, radioldgicos intervencionistas y posibles medios quirtrgicos.®

Sobre las opciones terapéuticas, existen varias técnicas disponibles, como embolizacion transarterial,
ligadura quirdrgica de la arteria hepatica, packing perihepatico o hepatectomia de emergencia. El
carcinoma hepatocelular suele presentar un suministro abundante de sangre, sobre todo desde la arteria
hepatica, por lo cual se recomienda un tratamiento hemostatico intervencionista para evitar el sangrado

continuo o repetido, sobre todo en los casos de shock hemorragico.?
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En pacientes terminales con tumores inoperables y baja tasa de éxito, se debe plantear un manejo
conservador, como ocurrié en este caso. La supervivencia temprana tras la ruptura del carcinoma
hepatocelular depende de la gravedad del sangrado, de la funcidén hepéatica basal y del estadio
tumoral.

El hemoperitoneo secundario a rotura de un carcinoma hepatocelular, es una complicacion poco
frecuente, pero fatal; por lo que se hace necesario su estudio para lograr un diagnostico y tratamiento

oportuno.
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