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Metastasis cerebral de un carcinoma

hepatocelular fibrolamelar:

Reporte de un caso y revision de la literatura

Gonzalo Miranda G.”, Patricia Orellana P.", Margarita Switt RV y Laura Carreiio T.?%

BRAIN METASTASIS OF A FIBROLAMELLAR HEPATOCELLULAR CARCINOMA.

CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Fibrolamellar hepatocellular carcinoma (FHC) is an infrequent liver tumor with clinical,
histological and radiological features that makes it distinguishable from hepatocellular
carcinoma. It has been considered to have a better prognosis compared to hepatocarcinoma,
but recent studies have shown a worst outcome than initially assumed, with a high rate of
relapse and metastasis. We present a case of FHC that developed brain metastases, which
has not been previously described in the literature.
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Introduccion

El Carcinoma hepatocelular fibrolamelar
(CHF) corresponde a un tumor hepatico de
baja incidencia, descrito por primera vez por
Edmondson en 1956!, el cual presenta una cli-
nica, histologia y, frecuentemente, imagenes
radiologicas caracteristicas?.

Se presenta generalmente en individuos jo-
venes, sin predileccion por el género y sin re-
lacion con alguna hepatopatia subyacente, aso-
ciandose solo ocasionalmente con incremento
en los niveles de O-fetoproteina. Son estas
caracteristicas las que lo diferencian del hepato-
carcinoma, que es la neoplasia hepatica malig-
na mas frecuente y cuya asociacion con cirrosis
hepatica es cercana al 70-80% de los casos®.

La presentacion clinica habitual del CHF se
caracteriza por la presencia de dolor abdomi-
nal de caracter inespecifico, realizdndose el
diagnéstico frecuentemente mediante la image-

nologia. Un pequefio porcentaje debuta con
masa palpable o alteracion de las pruebas he-
paticas.

Los estudios de imagenes revelan clasica-
mente grandes masas hepaticas con presencia
de una cicatriz central, asociandose en algu-
nas oportunidades adenopatias regionales. Es-
tos hallazgos suelen ser especificos, lo que su-
mado a los antecedentes clinicos permiten es-
tablecer el diagnostico con bastante certeza*.

Por su parte, los reportes iniciales conside-
raban al CHF como un tumor hepatico poco
agresivo y de mejor pronostico que el hepato-
carcinoma'*$, En esta apreciacion pudo haber
influido la baja frecuencia de esta patologia y
los escasos estudios a largo plazo. A lo ante-
rior se agrega el hecho que los pacientes con
CHF no presentan patologia hepatica de base,
por lo que son buenos candidatos a resecciones
mas amplias y completas, lo que pudiese me-
jorar el prondstico.
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Sin embargo, estudios recientes han rebati-
do estas afirmaciones, encontrandose tasas de
supervivencia a 5 afios menores al 50%, sin
diferencias estadisticamente significativas con
los pacientes con hepatocarcinoma sin cirro-
sis”®?, Lo anterior seria secundario a las fre-
cuentes recurrencias locales del CHF, no sien-
do raro encontrar en los controles post-opera-
torios, recidiva tumoral en los bordes de la
reseccion. También se han reportado casos de
diseminacion peritoneal, describiéndose metas-
tasis a linfonodos y al torax'®!".

Presentamos el caso de una paciente con
diagnostico de CHF operado, que desarrolld
una metastasis cerebral, confirmada por la biop-
sia. No encontramos reportes en la literatura
internacional de pacientes con desarrollo de
metastasis cerebral derivada de CHF, hallazgo
que corrobora los reportes de pronostico me-
nos favorable del CHF.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 23 aflos de edad,
que consulta por cuadro de compromiso del
estado general progresivo, asociado a presen-
cia de masa palpable en epigastrio e hipocondrio
derecho. Se solicita estudio con ecografia y
tomografia axial computada de abdomen, de-
mostrandose la presencia de una gran masa
en el 16bulo hepatico izquierdo de 14 x 10
cm. Los examenes de laboratorio descartaron
enfermedad hepatica de base, los niveles de
o-fetoproteina fueron normales y los marca-
dores virales descartaron hepatitis By C.

Se complet6 el estudio con una RM de hi-
gado, evidenciandose la presencia de una le-
sion expansiva que comprometia el 16bulo he-
patico izquierdo, afectando los segmentos I,
11, IVA y IVB, con hipointensidad homogé-
nea en secuencias ponderadas en T1, modera-

Figura 1. Carcinoma hepatocelular fibrolamelar. Extensa lesion en el 16bulo hepatico izquierdo, con presencia de
cicatriz central isointensa en imagen ponderada en T1 (A) e hipointensa en imagen ponderada en T2 (B). Tras la
administracion de gadolinio (C) presenta un realce heterogéneo en la fase arterial, mientras que en los cortes mas tardios
(D) se observa un realce mas homogéneo con ausencia de captacion de la cicatriz central.
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damente hiperintensas en secuencias pondera-
das en T2, con una zona central isointensa en
secuencias ponderadas en T1 y hipointensa en
las imagenes ponderadas en T2. Tras la in-
yeccion de gadolinio se aprecio un realce pre-
coz y heterogéneo, con la presencia de una
cicatriz central, que no se realzo en los cortes
tardios (Figura 1).

La paciente se sometio a una laparotomia
exploratoria con biopsia de la masa hepatica y
de un nédulo subdiafragmatico. Posteriormen-
te, se realizo hepatectomia de los segmentos
II, I y IV. El estudio histologico fue concor-
dante con un CHF en ambas localizaciones.
La paciente evoluciond favorablemente, some-
tiéndose posteriormente a quimioterapia.

Un afio posterior a la cirugia, presentd un
episodio convulsivo toénico clonico aislado. De-
bido a este cuadro se realizo una TAC de
cerebro y posteriormente una RM, demostran-
dose la presencia de un proceso expansivo
intraaxial frontal izquierdo, de intensidad hete-
rogénea en secuencias ponderadas en T1 y
T2, con marcada hipointensidad en secuencias
T2 de gradiente y con intenso realce con gado-
linio. Esta lesion era rodeada por un importan-
te edema vasogénico (Figura 2). La paciente
fue sometida a una nueva intervencion quirQr-
gica, lograndose la reseccion completa de la
lesion cerebral. El estudio histologico concluyd
metastasis de CHF.

Figura 2. Metastasis cerebral de un CHF. Presencia de un proceso expansivo intraaxial con areas hiperintensas en
secuencias ponderadas en T1 sin gadolinio (A), de predominio hipointensas en secuencias ponderadas en T2, hallazgos
compatible con restos hematicos, circunscrita por edema vasogénico (B) y con un realce heterogéneo con el medio de
contraste (C). El estudio microscopico de la pieza resecada (Hematoxilina-Eosina. Magnificacion 40x) muestra la
presencia de hepatocitos con abundante citoplasma con inclusiones citoplasmaticas palidas.
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Discusion

El CHF es una variante rara del hepatocar-
cinoma, que afecta a individuos jovenes y sin
enfermedad hepatica de base. Posee caracte-
risticas histologicas bastantes tipicas: A la mi-
croscopia son tumores de bordes bien defini-
dos, de consistencia firme y coloracion café
con estrias fibrosas blancas, pudiéndose iden-
tificar una cicatriz central y en algunos casos
necrosis y hemorragia macroscépica. En el es-
tudio microscopico se observa la presencia de
hepatocitos con abundante citoplasma granular
eosinofilo y en algunas ocasiones, inclusiones
citoplasmaticas palidas o hialinas. Las células
se disponen en forma laminar, de cordones o
trabeculados y a veces, forman pseudoglan-
dulas, separadas por estroma fibroso que se
dispone en laminas paralelas, hallazgo carac-
teristico de este tumor>*,

Los estudios imagenoldgicos muestran tipi-
camente grandes lesiones, bien definidas, con
zonas hipervasculares, cicatriz central de cap-
tacion tardia y presencia de adenopatias. La
cicatriz puede presentar calcificaciones, las que
rara vez se demuestran en la RM. En los es-
tudios contrastados se observa un realce hete-
rogéneo con las zonas hipervasculares®.

Ademas, los estudios imagenologicos son de
gran utilidad en el seguimiento de estos pa-
cientes, debido a la alta tasa de recidiva local
y de metastasis, principalmente a linfonodos e
implantes peritoneales, permitiendo un adecuado
manejo de estos pacientes*!!. Segun los re-
portes actuales, el desarrollo de metastasis a
distancia es ocasional, afectando principalmente
a linfonodos y al torax'.

El prondstico es variable dependiendo de la
extension del tumor al momento del diagnosti-
co. Los pacientes sin metastasis, en los que se
puede realizar una reseccion completa, tienen
mejor pronéstico que aquéllos con hepatocarci-
noma. Sin embargo, en los individuos con en-
fermedad avanzada, el pronostico es igual a
los con diagndstico de hepatocarcinoma’. Se
consideran factores de mal prondstico la im-
posibilidad de tratamiento quirurgico, presen-
cia de margenes quirurgicos positivos, invasion
vascular, alteracion de las pruebas hepaticas y
el desarrollo de metastasis®!!. Lo anterior es
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de gran relevancia, ya que se requieren técni-
cas quirurgicas agresivas para obtener un me-
jor resultado a largo plazo''.

En una revision exhaustiva de la literatura
no hemos encontrado casos descritos de me-
tastasis cerebrales de CHF, lo que vendria a
apoyar los trabajos que afirman el mal pronos-
tico de este tumor y la necesidad de una tera-
pia agresiva para evitar recurrencias o persis-
tencia de la enfermedad.

Resumen

El carcinoma hepatocelular fibrolamelar
(CHF) es un tumor hepatico maligno, poco
frecuente, con caracteristicas clinicas, histolo-
gicas e imagenoldgicas que lo diferencian del
carcinoma hepatocelular. Se le consideraba de
mejor prondstico que el hepatocarcinoma, sin
embargo, estudios recientes han demostrado
altas tasas de recidivas y metastasis. Presen-
tamos el caso clinico de un paciente con diag-
noéstico de CHF, el que evoluciona con desa-
rrollo de metastasis cerebral, sin reportes simi-
lares en la literatura.

Palabras clave: Carcinoma hepatocelular
fibrolamelar, metastasis cerebrales.
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