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Mujer joven con hepatocarcinoma fibrolamelar
metastasico; citorreduccion y HIPEC.

A proposito de un caso

Jestis Morales Maza', Oscar Santes', Uriel Clemente-Gutiérrez' y Rubén Cortés>

Young woman with metastatic fibrolamellar hepatocarcinoma; cytoreductive
surgery and HIPEC. A case report

Aim: To report a clinical case of metastatic fibrolamellar hepatocarcinoma and its multidisciplinary
management. Case report: 24 year-old patient with abdominal pain, bloating and fever. A computed
tomography of the abdomen was performed; an irregular hepatic tumor was found. A laparotomy was
performed with evidence of multiple implants in the abdominal cavity and the histopathology report was
metastatic fibrolamellar hepatocarcinoma. It was decided to perform cytoreductive surgery plus HIPEC.
The patient’s survival was 11 months. Discussion: Fibrolamellar hepatocarcinoma is a rare tumor. There
is still no consensus on the treatment of choice in patients with metastases with good functionality status.
Current management is based on systemic chemotherapy and surgical resection in localized cases. In the
case of our patient, cytoreductive surgery plus HIPEC was performed with the intention of improving
survival. More evidence is needed to define this strategy as standard treatment.

Key words: fibrolamellar hepatocarcinoma; cytoreductive surgery; intraperitoneal hyperthermic che-
motherapy.

Resumen

Objetivo: Reportar un caso clinico de hepatocarcinoma fibrolamelar metastasico y su manejo multidisci-
plinario. Caso clinico: Paciente de 24 afios de edad con dolor abdominal, distension abdominal y fiebre.
Se le realizo tomografia computarizada de abdomen donde se encontré tumoracion hepatica irregular. Se
realiz6 laparotomia con evidencia de multiples implantes en cavidad abdominal y se diagnosticé mediante
estudio histopatolégico hepatocarcinoma fibrolamelar metastasico. Se decidi6 realizar citorreduccion mas
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC). La sobrevida de la paciente fue de 11 meses. Discu-
sion: El hepatocarcinoma fibrolamelar es un tumor raro. Aln no hay consenso sobre el mejor tratamiento
en pacientes con metastasis que tengan buena funcionalidad. El manejo actual se basa en la quimioterapia
sistémica y la reseccion quirurgica en casos localizados. En el caso de nuestra paciente, la cirugia cito-
rreductora mas HIPEC se realizo6 con la intencién de mejorar la supervivencia. Se necesita mas evidencia
para definir esta estrategia como tratamiento estandar.
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Introduccion

Caso clinico

El hepatocarcinoma fibrolamelar se describio
iniclamente en 1956 y se ha considerado como
una variante rara del carcinoma hepatocelular
con diferentes caracteristicas clinico-patoldgicas.
Representa del 1% al 9% de las variantes del hepa-
tocarcinoma'.

Presentamos el caso de una mujer de 24 afios.
Como unico antecedente quirurgico tenia una apen-
dicectomia hace 15 afios. Inicialmente presentd
dolor abdominal en el hipocondrio derecho y epi-
gastrio, sintomas gastrointestinales como nausea,
vomito, plenitud postprandial y fiebre. Su examen
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fisico sin alteraciones. Se realizé tomografia com-
putarizada y resonancia magnética (Figura 1) con
evidencia de imagen nodular heterogénea ocupando
el 16bulo hepatico derecho con refuerzo heterogéneo
y mal definido en la fase de contraste intravenoso

Figura 1. Lesion hepética en lébulo hepético derecho compatible con hepatocarcinoma.
A) Realce en fase arterial. B) Hipodensidad en fase portal. C) Resonancia magnética de la lesién
en T1. D) Resonancia magnética de la lesién en T2.

de 8,5 x 9,5 cm y una calcificacion gruesa de 3 x 8
mm en el interior. Sus pruebas de laboratorio eran
normales.

Se decidid someter a la paciente a tratamiento
quirurgico. Se realiz6 laparotomia. Durante la ciru-
gia se observaron multiples implantes peritoneales
con invasion de omento, diafragma derecho y utero.
Ademas, se evidenciaron implantes multiples en el
mesenterio del sigmoides. Se envi6 una muestra de
implante a biopsia rapida con reporte de hepatocar-
cinoma metastasico. Se calcul6 indice de carcino-
matosis peritoneal con la escala de Sugarbaker’ el
cual revel6 una puntuacion de 11 puntos. Se decidio
cerrar la cavidad y no realizar la reseccion tumoral
en ese momento.

El informe definitivo de patologia informé hepa-
tocarcinoma fibrolamelar metastasico.

Después de discutir el caso en un equipo mul-
tidisciplinario, debido a la edad de la paciente y
su buena funcionalidad, se decidi6 realizar citore-
duccion mas HIPEC (quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal). Se realizo hepatectomia derecha
utilizando el aspirador quirtrgico ultrasonico de
cavitron (CUSA), reseccion de implantes mesen-
téricos, histerosalpingo-ooforectomia bilateral. El
HIPEC se realizdo usando mitomicina C durante
90 min a 41° C (Figura 2). Se dio de alta al dia 10
posoperatorio.

Se realiz6 un seguimiento cada 2 meses después
de la cirugia. La paciente logr6 una sobrevida de 11
meses y, finalmente, muri6 de obstruccion intestinal
y sepsis abdominal.

Este tipo de tumores hepaticos se deben sospe-
char en pacientes jovenes entre 10 y 30 afios de edad
sin antecedentes de cirrosis hepatica’.

Figura 2. A) Invasion hepatica tumoral. B) Hepatectomia derecha y citorreduccion. €) HIPEC.
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Discusion

Conclusion

La etiologia sigue siendo poco clara, aunque
recientemente se ha asociado con factores de expo-
sicion ambiental y ocurre tipicamente en pacientes
con higado sano*.

El enfoque diagnostico inicial se realiza a través
de estudios de imagen como ultrasonido y tomo-
grafia’.

El tratamiento descrito en la literatura del hepa-
tocarcinoma fibrolamelar se ha basado en el mismo
tratamiento de hepatocarcinoma hepatocelular. El
tratamiento quirdrgico con reseccion hepatica es
un tratamiento seguro principalmente en higados
no cirréticos y es la Ginica opcidn curativa, por tal
motivo, actualmente es el tratamiento de eleccion
en estos casos®’.

Por otro lado, se ha descrito que el tratamiento
quirurgico de este tipo de tumores debe ser agresivo
ya que se espera que estos pacientes tengan una
larga supervivencia.

También se han logrado buenos resultados con el
trasplante hepatico en pacientes seleccionados con
supervivencia similar a pacientes con diagndstico
de carcinoma hepatocelular®. La sobrevida de estos
tumores es de aproximadamente 42% a 70% a los
5 afios®. Algunos factores de mal pronostico son la
invasion de ganglios linfaticos y metastasis'®.

Referencias

En conclusion, el hepatocarcinoma fibrolamelar
sigue siendo un tipo raro de tumor. En este mo-
mento no hay consenso sobre el mejor tratamiento
en pacientes con metastasis que tengan buena
funcionalidad. El manejo actual se basa en la qui-
mioterapia sistémica y la reseccion quirdrgica en
casos localizados. En el caso de nuestra paciente, la
cirugia citorreductora mas HIPEC se realizo con la
intencion de mejorar la supervivencia. Se necesita
mas evidencia para definir esta estrategia como
tratamiento estandar.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Conflictos de interés: No hay.

CASO CLiNICO

Oliveira AM, Bergquist JR,

Truty MJ, et al. Environmental

1. Riggle KM, Turnham R, Scott JD,
Yeung RS, Riehle KJ. Fibrolamellar
Hepatocellular Carcinoma: Mechanistic

exposures as a risk factor for
fibrolamellar carcinoma. Mod Pathol.
2017;30:892-6.

Distinction From Adult Hepatocellular 5. Estrella Diez E, Alvarez Higueras FJ, 8.

Carcinoma. Pediatr Blood Cancer.
2016;63:1163-7.

2. Sugarbaker PH. Cytoreductive surgery
and hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy in the management of
gastrointestinal cancers with peritoneal

Marin Zafra G, Bas Bernal A, Garre

Sanchez C, Egea Valenzuela J, et al.
Fibrolamellar hepatocellular carcinoma:

a rare entity diagnosed by abdominal

ultrasound. Rev Esp Enferm Dig.
2016;108:494-5. 9.

metastases: Progress toward a new 6. Faber W, Sharafi S, Stockmann M,

standard of care. Cancer Treat Rev.
2016;48:42-9.

3. Lafaro KJ, Pawlik TM. Fibrolamellar
hepatocellular carcinoma: current clinical
perspectives. J Hepatocell Carcinoma.
2015;2:151-7.

Dennecke T, Bahra M, Klein F, et al.

Patient age and extent of liver resection

influence outcome of liver resection 10.
for hepatocellular carcinoma in non-

cirrhotic liver. Hepatogastroenterology.
2014;61:1925-30.

4.  Graham RP, Craig JR, Jin L, 7. Kassahun WT. Contemporary

Rev Chil Cir 2018;70(5):457-459

management of fibrolamellar
hepatocellular carcinoma: diagnosis,
treatment, outcome, prognostic factors,
and recent developments. World J Surg
Oncol. 2016;14:151.

Atienza LG, Berger J, Mei X, Shah

MB, Daily MF, Grigorian A, et al.

Liver transplantation for fibrolamellar
hepatocellular carcinoma: A national
perspective. J Surg Oncol. 2017;115:319-
23.

Lim II, Farber BA, LaQuaglia MP.
Advances in fibrolamellar hepatocellular
carcinoma: a review.Eur J Pediatr Surg.
2014;24:461-6.

Darcy DG, Malek MM, Kobos R,
Klimstra DS, DeMatteo R, La Quaglia
MP. Prognostic factors in fibrolamellar
hepatocellular carcinoma in young people.
J Pediatr Surg. 2015;50:153-6.

459



