NOTAS CLINICAS

Hepatocarcinoma sobre higado ectopico peritoneal
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RESUMEN

CASO CLIiNICO

El hepatocarcinoma (HCC) sobre higado ectdpico es una en-
tidad rara. La mayoria de los casos son asintomaticos y se
descubren de manera casual en una autopsia o laparosco-
pia. En ocasiones producen clinica como dolor abdominal
o hemorragia intraabdominal.

Se realiza revision de la literatura y se presenta el caso de
una mujer de 68 anos diagnosticada de hepatocarcinoma
sobre higado ectopico peritoneal a raiz de un estudio por
hipertransaminasemia leve asintomatica.

Palabras clave: Hepatocarcinoma. Higado ectoépico. Alfafe-
toproteina. Epiplon.

El paciente ha dado su consentimiento informado para la publicacion de este caso.

INTRODUCCION

El higado ectopico (HE) es una entidad infrecuente que se
define como la presencia de tejido hepatico normal separa-
do del 6rgano hepatico, debido a la migracién aberrante de
células hepéaticas durante el desarrollo embrionario. La inci-
dencia de HE se estima segun las diferentes series de casos
entre el 0,24% vy el 0,47% (2-4,7). Se ha descrito la presencia
de higado ectépico en numerosas localizaciones, tanto proxi-
mas al higado como en el ligamento hepatico o la vesicula
biliar (localizacion mas frecuente), asi como mas alejadas
del mismo, como en el pancreas, glandulas suprarrenales,
peritoneo, retroperitoneo, testiculos o incluso térax (1,5,7).

Habitualmente suele ser asintomatico, aunqueocasional-
mente puede producir compresion de estructuras vecinas,
hemorragia intraabdominal y hepatocarcinogénesis (1).

Sobre un higado ectépico se pueden desarrollar lesiones
de etiologia benigna o, con mayor frecuencia, lesiones ma-
lignas como el hepatocarcinoma (HCC).
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Presentamos el caso de una mujer de 68 anos sin antece-
dentes de interés, salvo dislipemia. En un control analitico
de rutina se detectd hipertransaminasemia leve (AST 58
Ul/I, ALT 74 Ul/l), por lo que se solicité ecografia abdomi-
nal (Fig. 1), en la que se observo lesién solida levemente
heterogénea de 6 x 5 cm a nivel de hemiabdomen dere-
cho. Se decidié completar el estudio mediante tomografia
computarizada (TC) abdominopélvica (Fig. 2), que puso de
manifiesto la existencia de una masa soélida heterogénea

Fig. 1. A nivel ecogréfico, se observa lesion sdlida
levemente heterogénea e hipoecoica de 6 x 5 cm a nivel
de hemiabdomen derecho.
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Fig. 2. EnTC abdominopélvico, se observa higado de
tamano y morfologia normal, sin signos de cirrosis
hepatica (A), asi como masa sdlida heterogénea de
aspecto polilobulado muy vascularizada de 8 x 6 x 4
cm, localizada en grasa mesentérica de hemiabdomen
derecho (B).

de aspecto polilobulado muy vascularizada de 8 x 6 x 4 cm,
localizada en grasa mesentérica de hemiabdomen derecho
con sospecha de origen mesenquimal/estromal. No existian
datos radiolégicos de cirrosis hepatica ni de hipertension
portal y el higado presentaba un tamano normal con perfi-
les lisos y un bazo de tamafno normal.

La paciente no habia presentado dolor abdominal, pérdida
ponderal ni otra clinica digestiva asociada (ECOG 0).

Se solicitaron marcadores tumorales (CEA, CA 125y CA
19.9), con resultado negativo. Se decidio realizar laparosco-
pia exploradora, en la cual se objetivé heteroplasia de epi-
plon mayor yuxtacélica a nivel de colon transverso acom-
panada de tres lesiones satélites (una de ellas localizada
entre segmento hepatico Il, curvatura menor géastrica y pilar
diafragmatico izquierdo, y otras dos a nivel yeyunal e ileal).
Ante dichos hallazgos, se realizé colectomia derecha con
doble reseccion en cufa de delgado y exéresis de la lesion
localizada entre higado, estdmago y diafragma.

En el estudio anatomopatoldgico de la pieza quirargica
(Fig. 3), concretamente en la masa localizada entre el seg-

Fig. 3. A. Metastasis de hepatocarcinoma en meso de
intestino. B. Imagen microscopica que muestra tejido
de higado ectopico, en el que se aprecia espacio portal
de gran tamano similar a un hilio hepatico, rodeado de
hepatocarcinoma. HE40x.

mento hepético y el pilar diafragmatico, se observo carcino-
ma hepatocelular moderadamente diferenciado sobre higa-
do ectdpico, con invasion de vasos venosos, pero sin afectar
al espesor de la pared intestinal. En las dos lesiones restantes
no se observo tejido correspondiente a higado ectdpico. Sin
embargo, si se visualizo invasién vascular, considerandose
por lo tanto masas metastasicas de la primera lesion.

En el analisis inmunohistoquimico se observé positividad
para Heppar-1, Glipycan 3, CK 18, inhibina-alfa y CEA poli-
clonal, asi como negatividad para CK 7, CK 8, CK 20, CD34,
¢-KIT, vimentina, cromogranina, CDX2, HMB45 y Melan-A.
Ki67: 20%, con patrén heterogéneo.

Tras la intervencidn quirdrgica, se solicitaron niveles de
alfafetoproteina (AFP), con resultado elevado (651 ng/ml).
Las serologias de VHB y VHC, asi como el perfil de autoin-
munidad, fueron negativos.

No se produjeron complicaciones en el periodo postope-
ratorio. Tras dos anos de la intervencion quirdrgica, la pa-
ciente se encuentra asintomatica, con niveles de AFP en
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rango de normalidad y sin signos radioldgicos de recidiva
local ni a distancia.

DISCUSION

El HE estd sujeto a los mismos factores de riesgo en el
desarrollo de hepatocarcinoma que el 6rgano hepatico (1).
Sin embargo, factores de riesgo tales como el virus de la
hepatitis B o C y la cirrosis parecen menos implicados en
su patogenia; de hecho, Unicamente dos de los 21 casos
(9,5%) descritos por Arakawa y cols. mostraban serologia
viral positiva (2). Se estima que Unicamente el 27-32% de
los casos descritos de hepatocarcinoma ectdpico presenta-
ban una cirrosis previa (4), lo cual sugiere que el HE tiene
por si mismo propensién a la carcinogénesis. Los motivos
de esta mayor capacidad degenerativa son desconocidos
(5,6). No obstante, se piensa que la falta de flujo de la ar-
teria hepatica y falta de conexion al sistema venoso portal
y biliar podrian favorecerlo al prolongar el tiempo de ex-
posicion a sustancias carcinogénicas del hepatocito o bien
impidiendo los mecanismos de reparacion nuclear (1-3).

La mayoria de los casos de HCC sobre higado ectopico se
han descrito en poblacion asiatica, con un desarrollo mucho
menos frecuente en pacientes caucasicos (1). La localiza-
cion mas frecuente es la vesicula biliar.

El prondstico de estos pacientes es significativamente me-
jor y con menor tasa de recurrencia que en los pacientes
que desarrollan dicho tumor sobre higado ortotdpico, espe-
cialmente si se consigue una reseccioén tumoral completa
(4,5). El tratamiento de eleccién es la cirugia, con la cual
se logra la curacién en un elevado porcentaje de casos (5).
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En la serie de tres casos publicados por Leone y cols. (1),
dos permanecian libres de enfermedad a los cuatro anos
de la cirugia.

En definitiva, ante un paciente con una masa intraabdo-
minal y elevacion de los niveles de alfafetoproteina de-
beremos considerar el HCC sobre higado ectépico como
posible opcion diagndstica, aunque no existan signos de
hepatopatia cronica.

BIBLIOGRAFIA

1. Leone N, De Paolis P, Carrera M, et al. Ectopic liver and hepatocarcinoge-
nesis: report of three cases with four years' follow-up. Eur J Gastroenterol
Hepatol 2004;16:731-5. DOI: 10.1097/01.meg.0000131044.05434.f7

2. Arakawa M, Kimura Y, Sakata K, et al. Propensity of ectopic liver to hepa-
tocarcinogenesis: case reports and a review of the literature. Hepatology
1999;29:57-61. DOI: 10.1002/hep.510290144

3. KubotaK, Kita J, Rokkaku K, et al. Ectopic hepatocellular carcinoma arising
from pancreas: a case report and review of the literature. World J Gas-
troenterol 2007;13(31):4270-3. DOI: 10.3748/wjg.v13.i31.4270

4. Braun M, Kuncman W, Teresin ski L, et al. Pure hepatocellular carcinoma
originates from an ectopic liver nodule located in the pancreas. Contemp
Oncol 2017;21(4):311-31. DOI: 10.5114/w0.2017.72403

5. U-Hyoung S, Hyun-Joo L, Woo-Sang R, et al. Laparoscopic resection of a
hepatocellular carcinoma arising from an ectopic liver. Surg Laparosc En-
dosc Percutan Tech 2008;18:508-10. DOI: 10.1097/SLE.0b013e31817e920f

6. RenAnJ, Qingsong Y, Xiao L. Ectopic hepatocellular carcinoma manifesting
multiple abdominal masses. Medicine 2017;96:48(e8968). DOI: 10.1097/
MD.0000000000008968

Kim KA, Park CM, Kim CH, et al. Hepatocellular carcinoma in an ectopic
liver. Eur Radiol 2003;13(Suppl 6):L45. DOI: 10.1007/s00330-003-1908-6

811



