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La pseudocirrosis hepatica se define como los cambios morfoldgicos hepéticos que asemejan una cirrosis
hepatica sin serlo. La causa més frecuente es el carcinoma de mama metastasico. Se trata de un diagnéstico
infrecuentey de mal prondstico, si bien laincidencia de este fenémeno podria estar actualmente en aumento.
Como ocurre en la cirrosis, pueden aparecer complicaciones derivadas de la hipertensién portal, por lo que
serd importante identificar y tratar estos pacientes. Describimos aqui un caso de recidiva de carcinoma de
mama en forma de pseudocirrosis hepética a los 9 afos del diagndstico inicial.
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Pseudocirrhosis describes morphological changes of the liver resembling cirrhosis, without the typical histopatho-
logical changes. It most commonly occurs in patients with metastatic breast cancer. It is an infrequent complica-
tion usually associated to a poor prognosis. The incidence of pseudocirrhosis seems to be increasing and compli-
cations from portal hypertension are often seen in these patients, like in true cirrhosis. Therefore, it is important to
identify and treat patients at risk. We report the case of a woman with pseudocirrhosis as the clinical presentation

of breast cancer relapse 9 years after diagnosis.

= Describimos el caso de una mujer de 69 afos con recidiva metastasica
de un carcinoma mamario en forma de pseudocirrosis hepatica
con hipertension portal.

= Se trata de una complicacién infrecuente y de mal prondstico.

> Sospecharlo precozmente podria permitir un tratamiento oncoespecifico,
ala par que de las complicaciones de la hipertension portal.

Introduccion

Se define la pseudocirrosis como aquella condicién que genera cambios clini-
cos y radiolégicos similares a la cirrosis hepética (higado de bordes mal defi-
nidos, hipertensién portal, ascitis, varices esofagicas) en ausencia de hallazgos
anatomopatolégicos compatibles'. Si bien se ha descrito en la evolucion de
varios carcinomas metastasicos, la causa mas frecuente es el cancer de mama,
tanto en su evolucion natural como bajo tratamiento quimioterapico. A pesar
de que el prondstico en dichas pacientes suele ser ominoso?, algunas de ellas
podrian beneficiarse del control de las complicaciones de la hipertension portal.
En este contexto, es prioritario reconocerla y abordarla de manera precoz. Pre-
sentamos aqui el caso de una paciente con recidiva de neoplasia intraductal
de mama en forma de pseudocirrosis hepatica a los 9 afos del diagndstico
inicial.
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Historia clinica y exploracion

Mujer de 69 anos que ingresé en el hospital por ascitis y edemas en miem-
bros inferiores de unas semanas de evolucién. Como antecedentes relevan-
tes, presentaba un carcinoma ductal infiltrante de mama pT1N1MO tipo Lu-
minal (receptor de estrégenos 90%, progesterona 50%, HER2 negativo y ki67
de 9%) diagnosticado 9 afios antes. Se practicé mastectomia radical y biopsia
de ganglio centinela que tras observarse afectado (pN1), la paciente se tratd
tres ciclos de taxol y reseccién ganglionar axilar (pN 0/11 ganglios). Desde
entonces hasta la actualidad se consider¢ libre de enfermedad en controles
bianuales mientras seguifa tratamiento con tamoxifeno por 5 afos y letrozol
5afos mas. La paciente presentaba sobrepeso moderado, no sufria diabetes,
no referia consumo de otros farmacos y su consumo de alcohol era de 2 UBE
al dia.

En el momento de su ingreso, referia 4 meses de hiporexia, plenitud pospran-
dial y saciedad precoz, sin dolor abdominal, nduseas ni vomitos. Asociaba pér-
dida de 7 kg de peso. En las Ultimas 3 semanas, se afiadieron de forma progre-
siva edemas en extremidades inferiores y distensién abdominal.

En la exploracién fisica destacaba leve tinte ictérico conjuntival, semiologia
de ascitis franca, sin hepatoesplenomegalia, y edemas en miembros inferiores
hasta rodillas. La exploracion cardiopulmonar era normal.
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Pruebas complementarias

Los valores de AST eran 198 U/I, AST 109 U/I, GGT 1.045 U/I, FA 553 U/|,
Br 2,2 mg/dl, con ionograma y funcién renal normales. El hemograma fue
normal excepto por aumento del VCM a 102 fl. El tiempo de protrombina fue
del 73% con resto de hemostasia inalterada. Los valores de LDH en plasma
fueron de 2.358 U/I. Las proteinas totales fueron de 59 g/I con albimina de
30 g/I. Se solicitaron serologfas viricas que resultaron negativas (HBsAg y Ac.
anti-VHC).

La paracentesis diagnostica (repetida hasta en tres ocasiones) presentaba glu-
cosa normal (160 mg/dl), proteinas bajas (11 g/dl) y LDH de 504 U/I; siendo asf
el gradiente seroascitico de proteinas mayor de 11g/l, altamente sugestivo de
hipertension portal.

En la ecografia abdominal se objetivd un higado de estructura muy hetero-
génea con bordes marcadamente irregulares, sugestivo de hepatopatia cré-
nica; asi como varias imagenes nodulares dentro del parénquima hepdtico, en
ambos ldbulos, algunas con ribete hiperecoico, siendo la mayor de 25 mm.
Presentaba asimismo ascitis perihepatica y en flancos.

Los autoanticuerpos resultaron negativos para ANA y AMA, los anti-mus-
culos lisos fueron de 1/320, con anti-actina 1/40. Con respecto a los mar-
cadores tumorales destacaba: CA-125 de 405 U/ml (VSN 40 U/ml), CA-153
de 2.776 U/ml y oncoproteina HER2/NEU sérica de 77 ng/ml (normales
<40 U/mly < 15 ng/ml, respectivamente). El resto de los habituales fueron
normales.

La tomograffa computarizada (TC) con contraste reveld la existencia de un
higado de tamarfio normal con alteracion difusa del hepatograma, con innu-
merables pequefas imdgenes hipodensas y mal definidas. Mostraba bordes
irregulares y nodulares y presentaba moderada cantidad de ascitis abdomi-
nal difusa. La conclusién de los radiélogos fue que se trataba de una pseu-
docirrosis hepdtica por infiltracién tumoral metastasica difusa. Se practico
una biopsia transparietohepética sobre el I6bulo hepético izquierdo, confir-
mando el estudio histolégico que se trataba de una recidiva metastasica de
carcinoma de mama infiltrante tipo Luminal (RE 100%, RP 0%, HER2 negativo,
ki67 12%).

Figura 1.TC con contraste. Obsérvese higado de bordes irregulares
y nodulares con multiples imagenes hipodensas y mal definidas en su
interior, sugestivo de pseudocirrosis. Presenta ademds ascitis perihepatica

Figura 3. Inmunohistoquimica muestra positividad del 100% para receptor
de estrogenos. Se confirma metdstasis de carcinoma mamario tipo Luminal

Evolucion

Se inici¢ quimioterapia intensiva basada en taxol por recidiva metastasica agre-
siva. Tras dos sesiones de quimioterapia la paciente presentd complicaciones
derivadas de citotdxicos (bicitopenia grave), de la hipertensién portal secun-
daria a pseudocirrosis (disnea por derrame pleural trasudativo), asi como un
deterioro de su estado general por progresion de la enfermedad que se tratd
con corticoides como medida paliativa. Pocas semanas después, la paciente
fallecio por un cuadro intercurrente de sepsis.

Discusion y conclusiones

La pseudocirrosis por carcinoma metastasico, habitualmente por cancer de
mama, es un diagnoéstico infrecuente y raro. La incidencia real de la enferme-
dad es desconocida si bien todos los casos descritos y publicados coinciden
en que se trata de un diagndstico infrecuente y raro. Concretamente, desde
1975 hasta 2014 existen un total de 139 casos publicados en PubMed, 20
casos clinicos aislados y tres series de casos radioldgicos (con 22, 29 y 68
pacientes, respectivamente). Qayyum et al*> describen una incidencia radio-
l6gica en el seguimiento de metéstasis hepaticas de cancer de mama por
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TC del 75% (68/91 pacientes) de cambios en contorno hepético y en 8 de
ellas signos de hipertensién portal (esplenomegalia, ascitis o venas colatera-
les). Fennessy et al*, en un estudio similar, describen cambios sugestivos de
pseudocirrosis en el 50% de sus pacientes (29 de 58 con metastasis hepati-
cas). Recientemente, la identificacién de este fendmeno estd aumentando,
y es posible que ello se deba no sélo a un aumento de la capacidad para
sospecharlo, sino a un aumento real de los casos. Tal vez los nuevos farma-
cos quimioterapicos y el aumento de la esperanza de vida en la mayoria de
carcinomas tengan un papel relevante en este sentido®. Estd por aclarar si la
fisiopatologia de la pseudocirrosis se debe Unicamente a una reaccion des-
moplastica del estroma hepatico en respuesta a infiltraciéon metastasica o si
podria deberse a una respuesta a la inflamacién inducida por la quimiotera-
pia en el tejido tumoral y/o hepatocitos sanos®”.

En cualquier caso, se deberd sospechar la posibilidad de que una situaciéon de
hipertension portal de novo con o sin insuficiencia hepética pueda deberse a
una pseudocirrosis por metdstasis de un carcinoma en aquellos pacientes con
antecedentes de neoplasia (maxime, si es de mama) y presencia de ascitis por
hipertension portal” en contra de ascitis por carcinomatosis. Generalmente, la
mejor herramienta para su diagndstico previa al estudio histoldgico serd la rea-
lizacion de TC con contraste’>“, Por otra parte, deberian prevenirse las compli-
caciones derivadas de la hipertension portal ya que algunos pacientes podrian
presentar una respuesta aunque fuera parcial a la quimioterapia, y presentar
complicaciones graves secundarias a la hipertension portal.
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