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RESUMEN

Antecedentes. El carcinoma hepatocelular generalmente se pre-
senta en pacientes con cirrosis; sin embargo se puede desarrollar en
ausencia de este factor de riesgo. El objetivo de este trabajo fue
describir la prevalencia del carcinoma hepatocelular entre pacien-
tes no cirréticos. Material y métodos. Se realiz6 estudio trans-
versal en el Hospital y Fundacién Clinica Médica Sur de la Ciudad
de México para evaluar la prevalencia del carcinoma hepatocelu-
lar en higado no cirrético. Resultados. De enero de 2005 a abril
de 2012 se documentaron 47 casos de carcinoma hepatocelular.
La prevalencia de este tipo de cdncer entre pacientes no cirréticos
fue de 19%. No se encontraron diferencias en edad y sexo al com-
pararse con pacientes cirréticos. Conclusiones. El carcinoma he-
patocelular puede ocurrir en ausencia de cirrosis. La prevalencia
encontrada en México es similar a la reportada en la literatura
mundial.

Palabras clave. Céncer. Higado. Epidemiologia. México.

INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor pri-
mario de higado mds frecuente. Tipicamente se desa-
rrolla en higado cirrético en 80% de los casos. Es un
tumor de células hepdticas, tipicamente hipervascular,
y tiene una fase larga de crecimiento intrahepdtico. Es
la quinta causa de cancer en el mundo, pero la tercera
causa de muerte por cdncer. Menos de 20% de los ca-
sos de CHC se desarrollan en higado no cirrético, y la
calidad aparentemente normal del parénquima no tu-
moral lo convierte en una entidad epidemioldgica dife-
rente respecto al CHC en higado cirrético; el porcenta-

ABSTRACT

Background. Hepatocellular carcinoma (HCC) usually occurs in
the setting of cirrhosis, however many patients develop HCC without
this major risk factor. The aim of this study was to describe the
prevalence of hepatocellular carcinoma among non-cirrhotic pa-
tients. Material and methods. A cross-sectional study was per-
formed at Medica Sur Hospital and Clinic Foundation in Mexico
City. We obtained the HCC prevalence among non-cirrhotic liver
according histological findings. Results. From January 2005 to
April 2012 we evaluated 47 hepatocellular carcinoma cases. The
prevalence of this condition among non-cirrhotic patients was
19%.Conclusions. Hepatocellular carcinoma may occur in the
absence of cirrhosis. The prevalence found in Mexico is similar to
that reported in the literature.
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je de esta entidad en higado completamente sano se
acercaa 10-12%."2

En contraste con el CHC desarrollado en higado cirré-
tico, en el que existen estudios epidemioldgicos que mues-
tran que los hombres estdn afectados dos a cuatro veces
mds frecuentemente que las mujeres, de acuerdo con re-
visiones recientes, el CHC en higado no cirrético (CHC-
HNC) se desarrolla predominantemente en mujeres jéve-
nes previamente sanas, con un pico en la cuarta década
de la vida.? Mds estrictamente, la prevalencia por sexo es
semejante en pacientes menores de 50 afios.* De acuer-
do con diversas publicaciones, el CHC en higado no cirr6-
tico generalmente es diagnosticado en etapas avanzadas,
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas de los pacientes con carcinoma hepatocelular en higado cirrético y no cirrético.

CHC (n = 35) CHC-HNC (n = 8) P

Edad en afios, mediana (min-max) 66 (43-84) 62 (39-86) 0.275
Masculino, n (%) 17 (49) 5 (63) 0.361
Habito alcohdlico, n (%) 2 (6) 0 0.761
Etiologia

VHC, n (%) 16 (46) -

Criptogénica, n (%) 11 (31.2) -

VHB, n (%) 5 (14) -

Alcohol, n (%) 1 (2.6) -

CBP, n (%) 1 (2.6) -

Hemocromatosis, n (%) 1 (2.6) -
Tejido libre de tumor

Normal, n (%) - 1/8 (12.5)

Esteatosis, n (%) 2 (8)* 3/8 (37.5)

Hemosiderosis, n (%) 4 (11)* 0/8

No definido, n (%) 29 (83)* 4/8  (50)

CHC-C: carcinoma hepatocelular en higado cirrético. CHC-HNC: carcinoma hepatocelular en higado no cirrético. VHC: virus de hepa-
titis C. VHB: virus de hepatitis B. CBP: cirrosis biliar primaria. *Otra caracteristica ademas de cirrosis.

cuando los pacientes han desarrollado tumores de 8 a 10
cm, en la mayoria de las series.>

Existen pocos estudios epidemioldgicos sobre este tu-
mor y en México no existen datos de prevalencia, por lo
que se realizé este estudio para conocer la prevalencia
del CHC en higado no cirrético.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de enero de 2005 a
abril de 2012 que incluyé a todos los pacientes con diagnés-
tico histopatolégico de carcinoma hepatocelular en el Hospi-
tal y Fundacién Clinica Médica Sur. Se obtuvieron las carac-
teristicas demogrdficas, clinicas e histopatolégicas de los
pacientes. Se evalué la ausencia clinica e histolégica de ci-
rrosis para obtener la prevalencia de carcinoma hepatocelu-
lar en higado no cirrético y se realizd una comparacién con
el grupo de pacientes cirréticos.

Se realizé estadistica descriptiva de los resultados. Las
variables cuantitativas se presentan como medianas con rango
minimo-mdximo y las variables cuantitativas se expresan como
proporciones. La significancia estadistica se considerd con p
< 0.05y se utilizé el software Stata/SE 12.0 for Mac.

RESULTADOS
Durante el periodo estudiado se documentaron 47

casos de carcinoma hepatocelular, pero se excluyeron
cuatro debido ala falta de informacién clinica, por lo que el
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andlisis se realiz6 con 43 participantes. La prevalencia de
carcinoma hepatocelular en higado no cirrético fue de 19%
(8/43). La edad de presentacién, la relacion hombre-mujer
y el hdbito alcohdlico fue similar entre los grupos (Tabla 1).

En mds de la mitad de los pacientes con cirrosis la
etiologia de la enfermedad fue la infeccién por virus de
hepatitis C y el origen criptogénico (Tabla 1).

Con la finalidad de encontrar una posible causa del
carcinoma hepatocelular entre los pacientes no cirréticos
se evalué el tejido libre de tumor. Se encontrd que tres de
ellos presentaban algiin grado de esteatosis hepatica; sin
embargo, en la mitad del grupo no fue posible obtener la
informacién (Tabla 1).

DISCUSION

La prevalencia de casos de CHC-HNC en este estudio
fue de 19%, semejante a la prevalencia reportada en di-
versos estudios.>*® En nuestra poblacién de estudio fue
mds frecuente el CHC-HNC en hombres mayores de 60
anos a diferencia de lo reportado en la literatura, que
muestra proporciones semejantes o con tendencia a ser
mayor en las mujeres jovenes previamente sanas.?

Se han descrito diversos factores de riesgo para el de-
sarrollo de CHC-HNC, Morineausx, et al. reportaron en su
serie quirtrgica de 40 casos la siguiente distribucion de
acuerdo con la etiologia, 40% de pacientes con consumo
importante de alcohol, 11.1% con virus de hepatitis B
(VHB), 8.6% con virus de hepatitis C (VHC), sindrome
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metabdlico en 40%, diabetes tipo 2 en 15%, obesidad en
22.5% y toxinas o farmacos en 37.5%, al menos existia
uno de estos factores en 90% de los pacientes;” sin em-
bargo, en nuestro estudio el tejido libre de tumor se ca-
racteriz6 por esteatosis en 37.5% de los pacientes, 12.5
con tejido hepdtico normal y 50% con tejido no definido.
Respecto a las infecciones virales, que son los principales
factores de riesgo, en la hepatitis B se conoce que la inte-
gracion de fragmentos del AND viral al genoma de los
hepatocitos que lleva a microdeleciones del cédigo gené-
tico, tiene un papel carcindégeno intrinseco; por otro lado,
se ha demostrado que la presencia de anticuerpos anti-
HBs, aun en ausencia de ADN viral, es un factor de riesgo
para el desarrollo de CHC-HNC. De acuerdo con algunos
estudios la incidencia de CHC en pacientes no cirrdticos
es de 0.4%.8°

Con respecto al tamaro, se sabe que los tumores gran-
des se asocian con dificultad técnica para la reseccion,
ademds de que tienen pobre prondstico debido a la alta
probabilidad de invasion vascular al momento del diag-
néstico, por lo cual se consideran generalmente irreseca-
bles;'%'" sin embargo, Truant, et al., en su estudio publi-
cado en 2012, observaron que los pacientes con un tumor
Unico y sin invasion vascular, tienen supervivencia a cinco
anos de 85% y abarcan 26.2% de la poblacién con CHC-
HNC, por lo que la evaluacion del tamano e invasion vas-
cular, asi como el adecuado estadiaje resultan imprecin-
dibles en estos pacientes.®

Las limitaciones de este estudio son la falta de medi-
cion de los tumores vy, al ser un estudio epidemiolégico
retrospectivo, se desconocen los desenlaces de los
pacientes.

CONCLUSION

Este es el primer estudio que describe las caracteristi-
cas epidemiolégicas del CHC-HNC en México, debe con-
tinuarse la investigacion en este tema, ya que la presen-
cia de esteatosis en el tejido circundante al tumor fue
importante, y sabemos que el higado graso es una de las
principales causas de hepatopatias cronicas en México.
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