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EXPOSICION DEL CASO

Acude a urgencias un hombre de 61 anos sin antecedentes médicos relevantes por
dolor en hipocondrio derecho con datos de irritacién peritoneal y alteraciéon del
perfil hepatobiliar. Se realiza una ecografia abdominal por sospecha de colecistitis
aguda, donde se objetivan multiples lesiones hepaticas heterogéneas con liquido
libre intraperitoneal, por lo que se amplia estudio con una TC abdominopélvica. En
ella, se confirma la presencia de multiples masas hepaticas mal definidas, la mayor
de ellas de hasta 6 cm, con areas hipercaptantes en la fase arterial que muestran
lavado en fase portal. No hay datos morfolégicos de cirrosis ni se identifica otra
tumoracién primaria. Se observa un foco de sangrado activo en una lesién
subcapsular en segmento IVB con comunicaciéon a la cavidad abdominal,
condicionando abundante hemoperitoneo. Estos hallazgos plantean el diagndstico
diferencial de CHC multifocal versus metdstasis hipervasculares. El foco de
sangrado activo requiri6 embolizacién vy, tras estabilizacién hemodindmica, se
ingreso al paciente para caracterizacién de las lesiones.

DISCUSION

El estudio anatomopatoldgico revelé CHC moderadamente diferenciado sin datos
claros de fibrosis en el parénquima circundante. Mediante las pruebas de
laboratorio y microbiolégicas se constaté infecciéon activa por VHC. Diagndstico
final: Carcinoma hepatocelular multifocal moderadamente diferenciado, estadio B
de la BCLC, complicado con hemorragia y hemoperitoneo, en el contexto de
hepatopatia por VHC no conocida, estadio A de Child-Pugh.

Se han descubierto multiples factores de riesgo que predisponen a la aparicién de
CHC y una caracteristica comun a muchos de ellos es el mecanismo de lesidn
hepatica cuyo desenlace final es la cirrosis. La infeccién por VHB o VHC es un
elemento predisponente comun en muchos pacientes con CHC, y pueden ocasionar
la aparicion del mismo incluso sin presencia de cirrosis, especialmente en el caso
del VHB. La mayoria de los pacientes son asintomaticos y se diagnostican durante
el estudio de hepatopatia crénica o por cribado en el contexto de la misma. Cuando
presentan sintomas, lo mds habitual es que se manifiesten como sintomas
abdominales inespecificos (dolor leve o moderado, distension), pérdida de peso,
astenia o sindromes paraneopldsicos, pero el sangrado intratumoral con
comunicacioén a la cavidad abdominal estd ampliamente descrito en la literatura,
presentdandose como episodios de dolor abdominal brusco, muchas veces con
inestabilidad hemodindmica. Se diagnostica mediante pruebas de imagen
dindmicas, pudiendo emplear la ecografia, la TC o la RM, todas con contraste



intravenoso. La caracteristica cldsica es la presencia de realce central precoz en
fase arterial, mayor que el resto del parénquima hepético, con lavado en fases
posteriores. Las lesiones de mayor tamano suelen ser heterogéneas, con areas de
hemorragia, necrosis y grasa macroscépica que le confieren un aspecto “en
mosaico”. Pueden ser unicos, multifocales (como en el caso del paciente) o
infiltrativos difusos. La presencia de una cdpsula que puede seguir realzando en
fases tardias y la invasion de estructuras venosas, manifestdndose como trombos
expansivos y realzantes, son hallazgos caracteristicos.

CONCLUSION

El sangrado intralesional, muchas veces con comunicacion a la cavidad peritoneal,
es una complicacién relativamente frecuente del carcinoma hepatocelular, y es una
entidad que se debe tener presente en casos de dolor abdominal brusco con datos
de inestabilidad hemodindmica en el contexto de pacientes con hepatopatia
crénica, especialmente con diagndstico conocido de CHC y si no hay exteriorizacién
del sangrado que sugiera otra etiologia.

A - En la imagen ecografica, sefialada por los cursores, se identifica una lesion hepatica heterogénea, sélida, con
areas hiper e hipoecoicas, en intima relacion con una vena hepatica a la que parece comprimir. By C - La TC
confirma la presencia de masas hepaticas mal definidas (sefialadas por las flechas huecas) que presentan zonas de
realce central precoz en fase arterial, mayor que el resto del parénquima, y lavado de toda la lesion en fase portal.
Notese el hemoperitoneo de distribucion perihepatica y periesplénica. D - Foco de extravasacion de contraste
sefialado por la flecha blanca, ya visible en fase arterial y con crecimiento en fase portal (la que se muestra aqui),
en relacion con sangrado activo de una lesion subcapsular en segmento 1VB.
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