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Lesiones multinodulares en hígado
María Martino González, Fidel Fernández Fernández

Figura 1. Imagen macroscópica de las lesiones nodula-
res en el hígado.
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HISTORIA CLÍNICA

VARÓN de 69 años, fumador y ex-bebedor,
con probable hepatopatía alcohólica. Epoc y

paludismo en 1953. Comienza con dolor abdomi-
nal cólico con tenesmo rectal y hematoquecia. En
una ecografía abdominal se observa hígado cirró-
tico. En colonoscopia hay una lesión en colon.

DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS

- Metástasis por adenocarcinoma

- Hepatocarcinoma

- Cirrosis

El paciente había sido operado de un adenocar-
cinoma de colon de tipo mucinoso. En la autopsia,
vemos una recidiva tumoral en la anastomosis qui-
rúrgica. El hígado presenta una cirrosis y resaltan
dos nódulos, uno de ellos que es blanco y de con-
sistencia blanda que corresponde a una metástasis
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Figura 2. Otra vista de las lesiones presentadas.

y el otro que es marrón claro y de consistencia
media que se trata de un hepatocarcinoma.

Los cánceres primarios que con más frecuencia
metastatizan en el hígado son el pulmón (25 %),
el colon (15 %), el páncreas y la mama (10 %)
[1]. En nuestro caso el adenocarcinoma de colon
además de ser de tipo mucinoso, que es de peor
pronóstico, se encontraba en un estadio avanzado
(pT4 pN2).

El hepatocarcinoma es el tumor epitelial pri-
mario maligno más frecuente en el hígado
(85 %-90 %) [2]. Cualquier daño hepático crónico
predispone a hepatocarcinoma [2] y la cirrosis
se presenta en el 85 %-90 % de los casos de
hepatocarcinoma [3].

Por lo tanto, no es raro encontrar estas dos
entidades (metástasis por adenocarcinoma de co-
lon y hepatocarcinoma en un hígado cirrótico) por
separado. Pero sí lo es encontrar una metástasis y
un hepatocarcinoma en el mismo hígado cirrótico
[4]. La cirrosis, mientras que sí predispone al
hepatocarcinoma, es una barrera para el asiento
de metástasis [5]. Existen un estudio de la Clínica
Mayo sobre el adenocarcinoma colorectal en pa-
cientes cirróticos que concluye que las metástasis
hepáticas son infrecuentes (10 %) [6].
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Figura 3. Imagen macroscópica de la anastomosis quirúrgica
en la que se aprecia la recidiva tumoral.

Figura 4. Imagen microscópica del hígado en la que se
observa la cirrosis.
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Figura 5. Detalle microscópico de las células tumorales
procedentes del hepatocarcinoma.

Figura 6. Imagen microscópica de la metástasis por adeno-
carcinoma.
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