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CANCER HIGADO 
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Las metástasis del cáncer de hígado tienen muchas rutas de difusión a través de la arteria 
hepática, la vena porta y vías linfáticas. Hay invasión por contigüidad a los órganos cercanos y a 
los huesos, especialmente de la columna vertebral. 

 
 
 

        PATOLOGIA DE HÍGADO 
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         CÁNCER DE HIGADO 

 
Paciente diabética de 79 años, sufrió de anorexia total, con evolución de 20 días y disfagia 
progresiva hasta imposibilidad para deglutir. La biopsia de hígado del 26 de marzo de 1971 
indicó una tumoración de 8 x 10 centímetros identificada como angiosarcoma hepático.  
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En las gráficas anteriores se observa a la linfopenia de sangre venosa contrastando con la 
linfocitosis predominante en hipocondrio izquierdo. Moderada monocitosis en hipocondrio 
izquierdo lo que en relación con el diagnóstico sugiere la posibilidad de que el tumor este 
localizado en el lóbulo izquierdo del hígado o que existan metástasis a nivel del bazo o ángulo 
izquierdo del colón. 

  
 

                       Sra. M.R.P 

 
Aspecto celular del frótis obtenido en la toma del 

hipocondrio izquierdo. 
 
 
 

                            Sra. M.R.P 

 
     Célula tumoral encontrada en la muestra de epigastrio. 
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         UTILIDAD DEL ESTUDIO EN EL CANCER DE HIGADO 
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  El único sitio con nivelación de los linfocitos con neutrófilos corresponde a la región 

precordial izquierda 
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Hace contraste el número normal de monocitos encontrados en la sangre venosa con el 
discreto aumento generalizado en el biotopograma que alcanza su máximo a nivel de la 
XI dorsal izquierda, lo cual hace sospechar que el hepatoma se encuentra en la porción 

posterior del hígado. 
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               BIOTOPOGRAMA EVOLUTIVO DE LA MISMA PACIENTE 

 
                               Sra. W.R. 

                      
 

  
                     FID                CHAUFF                  ILD                 SV 

 
Al vigilar durante 5 meses la evolución de la conducta de los linfocitos y linfocitos N.K., se 
comprueba que mientras en la sangre venosa los cambios linfocitarios son mínimos, existen 
reacciones linfáticas a expensas de los linfocitos N.K. en las zonas significativas del estudio. 
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La muy escasa monocitosis de la sangre venosa contrasta con la mayor población monocitaria, 
la que presenta a sincronismo en sus variaciones durante el tiempo de evolución y llega en 

ocasiones a sobrepasar la cantidad de 2000 monocitos por milímetro cúbico. 
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                                                                   Sra. W.R. 

 
 

 

 
 

 
 

La Biometría Hemática se ha señalado como poco significativa en la patología hepática. La 
gráfica es muy demostrativa de complicación aguda del proceso tumoral en la zona de la 
fosa iliaca derecha, indicación para buscar la posibilidad de proceso agudo sobreañadido en 
el ovario, ciego y porción inicial del colon ascendente. Hace contraste la neutrofilia muy 
intensa encontrada en la fosa iliaca derecha con los datos sincrónicos vistos en las demás 
zonas y en la sangre venosa. La sangre venosa no representa la veracidad del cuadro 

sanguíneo obtenido por el biotopograma en las zonas patológicas. 
 
 
Las metástasis óseas rara vez aparecen como la primera manifestación del carcinoma 
hepatocelular. Altintas E. presenta el caso de un paciente con Hepatitis C, niveles de feto 
proteína aumentados y metástasis en las costillas. La metástasis del carcinoma hepatocelular a 
la cavidad oral  es un fenómeno muy raro. Desde 1957 hasta la fecha (1998) se han 
documentado 51 casos en la literatura Inglesa.  
 
Chin A. y col. describen un enfermo con carcinoma hepatocelular metastásico que se manifestó 
como parestesia  unilateral de la mandíbula antes del descubrimiento de su tumor primario. En 
22 observaciones de carcinoma hepático realizadas por Maillefert J. F. y col., se buscaron las 
características de las metástasis óseas. El diagnóstico se hizo, por un ataque óseo maligno 
concomitante al carcinoma hepatocelular y por la biopsia de hueso. Las metástasis cerebrales de 
un carcinoma hepatocelular son raras. En el trabajo de Choi W. se presenta el ejemplo de un 
hombre de 43 años de edad quien ingreso al Hospital con una parálisis facial derecha La 
tomografía computarizada demostró una lesión osteolítica en el hueso temporal derecho y 
múltiples tumores en la zona hepática. 
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Font R.L. Presentó 10 casos de carcinoma hepatocelular metastásico a los ojos y órbita en los 
cuales se encontró protoptosis dolorosa por masas orbitarias metastásicas. El diagnóstico se 
hizo por los resultados del examen histopatológico y características inmunohistoquiímicas de la 
masa orbitaria. El carcinoma hepatocelular Metastático debe tenerse en mente como causa de 
proptosis dolorosa.  
 
Friedman H. D. refiere que en los Estados Unidos y Europa occidental, el carcinoma 
hepatocelular no es considerado generalmente como un tumor con metástasis distantes. La 
capacidad del carcinoma hepatocelular de enviar metástasis al cerebro es ilustrada por el 
ejemplo de un hombre de 65 años de edad, blanco americano, sin factores de riesgo 
identificable para el cáncer primario de hígado. Aunque el carcinoma hepatocelular no suele 
metastatizar en el sistema nervioso central, el estudio histopatológico de las metástasis llevaron 
al diagnóstico del tumor o una señal recidiva tumoral.  
 
Inagaki Y. dice que los recientes avances en el diagnóstico y el tratamiento del carcinoma 
hepatocelular ha mejorado el pronóstico y cambiado la significación clínica del aumento 
subsecuente en la emergencia de metástasis a distancia.  
 
Kim M. y col. presentan 9 pacientes con metástasis nerviosas de carcinoma hepatocelular en los 
cuales las metástasis al sistema nervioso fue con frecuencia la presentación inicial de este tipo 
de neoplasias. 7 enfermos presentaron metástasis en el cerebro. La tomografía computada o la 
resonancia magnética de estos pacientes mostró hematomas en áreas del lecho talámico. Un 
paciente con metástasis al clivus presentó parálisis aislada del sexto nervio. Los 11 restantes 
sufrieron de metástasis espinales epidurales que produjeron mielopatía en 7 de ellos y 
radiculopatía en 4.  
 
Maillefert J.F. y col. buscaron las características metástasis óseas en 22 observaciones de 
enfermos con carcinoma hepatocelular. El diagnóstico fue hecho, ya sea por un ataque óseo 
maligno concomitante al carcinoma hepatocelular o por la biopsia de hueso.  
 
Mochimatsu I. publica un estudio sobre un paciente con metástasis de un carcinoma 
hepatocelular en la amígdala palatina izquierda., y la biopsia de la angina demostró una lesión 
metastásica. Raoul Jean-Luc y col.  reportan 13 casos de metástasis óseas que condujeron al 
descubrimiento de un hepatoma. El diagnóstico fue hecho por la biopsia de hueso.  
 
El estudio histológico de las metástasis reproduce muy bien el tumor primario del hígado. años 
Shyu K. G. publica el caso clínico de un individuo de 51 años que presentó disnea de esfuerzos 
durante dos meses y había tenido una historia previa de carcinoma hepatocelular totalmente 
resecado hacía 3 años, en quien la angiocardiografía con radionúclidos mostró un área 
fotopénica que separaba al corazón del hígado y los lechos sanguíneos pulmonares mimetizando 
un gran derrame pericárdico. Las imágenes ecogardiográficas y de la resonancia magnética sin 
embargo, mostraron una extensa infiltración tumoral al miocardio y a ambos ventrículos. La 
biopsia endomiocárdica confirmó el diagnóstico de carcinoma hepatocelular metastásico, no se 
encontró evidencia de hepatoma recurrente en el hígado.  
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Takinami S. estudió un caso de carcinoma hepatocelular con metástasis a la mandíbula misma 
que sufrió inflamación, dolor y trismus después de una fractura patológica. Un minucioso 
examen sistémico con cintilografía, tomografía y biopsia confirmó la existencia de un carcinoma 
hepatocelular. El hemotórax puede ser causado por la ruptura de un carcinoma hepatocelular. El 
hemoperitoneo es una causa bien conocida de muerte ocasionada por la ruptura de una lesión 
primaria de carcinoma hepatocelular. La ruptura de una metástasis de carcinoma hepatocelular 
no ha sido adecuadamente descrita.  
 
Takagi H. publica el caso un paciente que falleció de hemotórax debido a la ruptura de una 
metástasis pleural procedente de neoplásica hepática. Otra paciente murió por insuficiencia 
respiratoria 2 semanas después de la ruptura de sus metástasis en la pleura. La autopsia reveló 
carcinoma hepatocelular moderadamente diferenciado en el hígado, pulmón y pleura.   
 
Toyoda H. describe a un caso de un hombre con metástasis múltiples sistémicas de un 
carcinoma hepatocelular pequeño. El crecimiento extrahepático de los ganglios metastásicos del 
carcinoma hepatocelular se observa habitualmente en pacientes con carcinoma hepatocelular 
avanzado y poco diferenciado. La difusión de la linfadenopatía simula un carcinoma del lado 
derecho del hígado.  
 
Tranfa F. comenta que en un paciente de 85 años de edad con carcinoma hepático se desarrollo 
protoptosis y perdida de la vista. Se hizo el diagnóstico de metástasis de carcinoma 
hepatocelular por ecografía y tomografía computada. Wittekind C. publica la importancia del 
reciente concepto del ganglio linfático centinela en la practica oncológica. Esto corresponde 
tanto al valor del diagnóstico diferencial que arroje el estudio histopatológico del ganglio 
centinela como en la clasificación de los hallazgos. Se ha hecho evidente en los últimos años 
que el valor del método está determinado en gran medida por la interacción entre el diagnóstico 
de medicina nuclear, la experiencia quirúrgica y la técnica de examen histopatológico. Zeller J. e 
Ireland M. hacen la presentación de una rara metástasis en la extremidad superior en un caso 
de carcinoma hepatocelular. En el estudio de algunos enfermos recientes y revisiones de 
autopsia se encuentra que la difusión extrahepática de este carcinoma es de 30% a 78% en 
pacientes que habitualmente no tiene síntomas de ataque al hueso. 
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