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Presentacion de caso Abreviaturas

Paciente femenina de 24 meses de edad, sin antecedentes  HPB: Hepatoblastoma.

de importancia, acude a la guardia por presentar trauma  7CMD: Tomografia Computada Multidetector.
cerrado de abdomen, con el hallazgo en el examen fisi- ~ AFP: Alfafetoproteina.

co de hepatomegalia. Se documentan valores iniciales de ~ EV: Endovenoso.

alfafetoproteina (AFP) en 42457 Ul/ml; HB: 9,8 g/dL;  HB: Hemoglobina.

HTO: 30,3%; leucocitos: 10340 mm?; TGO: 53 Ul/L; HTO: Hematocrito.

TGP: 11,1 Ul/ml; LDH: 626 UH/ml; y fosfatasa alca- ~ TGP: Transaminasa glutdmico-pirivica.

lina: 110 UI/L. Se le realiza TCMD con contraste EV  TGO: Transaminasa glutdmico-oxalacética.
(Figuras 1 a 3). LDH: Lactato deshidrogenasa.

Figura 1. A: Corte axial de la TCMD, sin contras-  Figura 2. Corte coronal de Figura 3. Corte sagital de
te EV. Se observa una imagen de aspecto sélido, con  la TCMD, con contraste EV. la TCMD, con contraste
aisladas calcificaciones, ubicada en la cavidad abdo-  Se observa una imagen sélida  EV. Hay una imagen séli-
minal (asterisco). B: Corte axial de la TCMD, con con-  que contacta el l6bulo hepdti-  da que produce un despla-
traste EV. Se reconoce una imagen sélida que realza en  co izquierdo (flecha). zamiento de las estructuras
la fase arterial tras la administracion del contraste EV &
(asterisco).

vecinas.

-_— . r l . r t. ?
Correspondencia: Diana Marcela Rodriguez De La Hoz ¢Cudl es su diagnostico

Correo electrénico: dimarcelal 1 @gmail.com Resolucion del caso en la pdgina 234

164 ¢ Acta Gastroenterol Latinoam 2021;51(2):164



2344

4 IMAGEN DEL NUMERO

Solucion del caso. Hallazgo incidental postrauma

abdominal

Viene de la pdgina 164

Se consideré como un diagndstico diferencial el carci-
noma hepatocelular, teniendo en cuenta los niveles eleva-
dos de la AFP. En cuanto al grupo etario de este tumor, se
presenta principalmente en los nifios entre los 12 y 14 afos
de edad y, de forma menos frecuente, en los menores de
5 afios. Se lo descartd en nuestro caso porque, adicional-
mente, se tuvo en cuenta que no existia una condicién
hepdtica preexistente para sospechar este diagndstico.

Desde el punto de vista imagenolégico, se sospechd tam-
bién un sarcoma embrionario indiferenciado, ya que este
tumor se observa en la TCMD como una gran masa hipo-
densa con respecto al resto del parénquima hepdtico, que
puede o no presentar calcificaciones y tabiques en su interior
y dvido realce tras la administracién de contraste debido al
estroma mixoide que presenta. Para este caso, se descartd ya
que en estos tumores tipicamente la AFP y las pruebas de
funcién hepdtica permanecen normales, de forma contraria
a nuestro caso.

Epidemiolégicamente, se consideré como diagndstico
el hamartoma mesenquimal, dado que es mds comun en la
poblacién pedidtrica menor a los 3 afios como en nuestro
caso y de forma imagenoldgica se presenta como una gran
masa abdominal, predominantemente quistica con algunos
tabiques internos, asociada de forma cldsica a niveles norma-
les de AFP. Sin embargo, estos hallazgos van en contra a la
presentacion del caso descripto.

El diagndstico radioldgico fue de hepatoblastoma (HBP)
pretext 11, con metdstasis pulmonares. La conducta elegida
fue tratamiento con quimioterapia (doxorrubicina/cisplati-
no), segun el protocolo SIOPEL 4. Actualmente, se encuen-
tra en seguimiento clinico e imagenoldgico, con una marca-
da reduccién del tamafio de la lesién.

El hepatoblastoma es el tumor hepdtico maligno mds
frecuente en la edad pedidtrica. Afecta sobre todo a los
nifios menores de 3 afios, de forma predominante en el
sexo masculino.

Hepatoblastoma en edad pediatrica

En Argentina, hasta el afio 2016, el HBP representd el
1,4% del total de los cdnceres pedidtricos, con una sobre-
vida a 5 afios de un 57%.!
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En cuanto a la etiologfa, es ain desconocida. La edad de
aparicién sugiere la presencia de un componente genético.
Se han descripto factores de riesgo y condiciones asociadas
tales como: la prematuridad, el bajo peso al nacer, el sin-
drome de Aicardi, el sindrome de Beckwith-Wiedemann,
la poliposis adenomatosa familiar, entre otros.?

Se presenta como una masa sélida que compromete
algunos de los dos 16bulos hepdticos. Puede ser asintomd-
tica 0 manifestarse como un dolor abdominal inespecifico
y, con menor frecuencia, pérdida de peso, hiporexia e ic-
tericia. La enfermedad metastdsica con mayor frecuencia
afecta los pulmones, los huesos, el cerebro, los ganglios
linféticos y los ovarios.’

La AFP es el marcador de laboratorio mds util para
el HPB. En el 90% de los casos, se la detecta en altos
niveles, los cuales a su vez sirven como marcador para
monitorizar la respuesta al tratamiento y detectar su re-
currencia. En otras ocasiones, se aumenta la secrecién de
gonadotropina coriénica humana p.?

En el diagndstico por imagen, el HPB aparece como
un tumor bien circunscripto, puede ser lobulado y con
tabiques en su interior.

La TCMD es el gold standard diagnéstico, donde se
evidencia una masa circunscrita hipodensa en relacién
con el parénquima hepdtico, con la presencia de calcio
en mds del 50% de los casos, que muestra una captacién
lenta del contraste endovenoso en la fase temprana y ho-
mogeniza en tiempos tardios.’”

En cuanto al tratamiento, la reseccién quirurgica cons-
tituye un factor fundamental, ya que a su vez determina el
prondstico de la enfermedad. Hasta un 60% de los HPB
es irresecable en el momento del diagnéstico. No obstan-
te, con el uso de la quimioterapia neoadyuvante, hasta el
85% se vuelve resecable. Para los casos que se consideran
irresecables, existe la opcidn del trasplante hepdtico. Las
lesiones metastdsicas al pulmén no representan una con-
traindicacién absoluta para el trasplante hepdtico, ya que
son sensibles al tratamiento con quimioterapia.’

Sostén financiero. No posee.
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