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TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO

1. El higado

El higado es un 6rgano de gran trascendencia que ocupa toda la zona
superior derecha del abdomen. Desempefia funciones metabdlicas muy complejas
que repercuten en todos los ambitos y participa de manera crucial en procesos
inmunoldgicos, digestivos y en los mecanismos que controlan la coagulacion de la
sangre.

Los tumores malignos primitivos del higado son fundamentalmente el
carcinoma hepatocelular o hepatocarcinoma (del que nos ocupamos en éste
apartado) y en segundo lugar y mucho menos frecuente, el colangiocarcinoma (ver
cancer de las vias biliares).

2. Factores de riesgo

No se conoce con exactitud la causa del cancer de higado aunque si se han
identificado algunos factores que pueden implicar un mayor riesgo de contraer la
enfermedad. Entre ellos destacan:

-Infeccién crénica por los virus B y C de la hepatitis. Esta infeccibn conduce
a un elevado numero de pacientes a la cirrosis hepatica (destruccion del
parénquima noble del higado), y ésta al hepatocarcinoma. La hepatitis crénica por
virus B es responsable del 20% de los canceres hepéaticos y la hepatitis crénica por
virus C, es el origen, al menos en los paises occidentales, del 60% de los
hepatocarcinomas.

-Alcoholismo. Es la causa mas frecuente de cirrosis y por lo tanto una de las
principales del cancer hepéatico.

-Trastornos metabdlicos hereditarios como Ila hemocromatosis, la
enfermedad de Wilson, la tirosinemia, la porfiria o el déficit de alfal-antitripsina.

-Sustancias quimicas con poder carcinogénico, es decir, capaces de inducir
tumores en el higado: aflatoxinas, arsénico o thorotrast.

-Obesidad. Probablemente por la infiltracion grasa que produce en el higado.

Todos estos factores actuarian lesionando el DNA- material genético que
contiene la informacidn necesaria para el control de los procesos quimicos de
nuestro cuerpo- ocasionando mutaciones que modifican el control sobre el
crecimiento de las células, pudiendo éstas multiplicarse de forma descontrolada.



3. Sintomas

A menudo sucede que éstos no aparecen hasta que la enfermedad esta en
una fase avanzada. Debe consultarse al cirujano ante alguno de los siguientes:

-Cansancio, pérdida de apetito y pérdida de peso injustificada.

-Dolor: generalmente localizado en la parte alta y derecha del abdomen.
Suele ser un sintoma tardio.

-Aumento del tamafo del higado o sensacion de masa en el cuadrante
superior derecho del abdomen.

-Ictericia: es la coloracibn amarilla de la piel o del blanco de los ojos,
acompafada de orinas de color oscuro y heces de color claro. Esta producida por la
acumulacion en sangre de un pigmento que se denomina bilirrubina y que
normalmente se elimina por la bilis, pasando desde el higado al intestino a través
del conducto biliar. Un tumor localizado en el higado puede bloquear el normal flujo
de bilis. Sin embargo, puede aparecer ictericia en otras enfermedades benignas
como la hepatitis o la colelitiasis (piedras en la vesicula biliar).

-Picores: debidos a la acumulacion en la piel de sustancias que normalmente
se eliminan por la bilis. Suele ir asociado a la coloracion amarilla de la piel.

-Deterioro rapido del estado general en un paciente con cirrosis o hepatitis
crénica ya conocida.

4. Diagnéstico

No es facil establecer el diagndstico, especialmente en fases tempranas de la
enfermedad, porque los sintomas pueden no ser muy evidentes.

Todas las pruebas a las que se va a someter al paciente estdn encaminadas al
diagndstico de la enfermedad y a la clasificacion de ésta en estadios que permitan
elegir el mejor método de tratamiento. De todas éstas pruebas destacaremos:

-Analiticas completas de sangre, incluyendo “marcadores tumorales”, es
decir el nivel en sangre de determinada sustancia (alfa-fetoproteina) que se elevan
en presencia de tumores malignos del higado.

-Ecografia abdominal: en éste examen se utilizan ondas de sonido que
rebotan en los tejidos y forman “ecos” con los que se crea una imagen que se
proyecta en el monitor. Es una técnica indolora que puede proporcionar, en manos
expertas, informaciéon muy valiosa acerca del higado.

-Ecografia introperatoria: es la que se realiza durante la operacién. Es
imprescindible para realizar de los tumores del higado. Permite evaluar su numero,
la localizacion y asegurar un margen de reseccion seguro.

-TAC (tomografia axial computarizada): procedimiento por el cual se
obtienen imagenes de alta resolucibn en cortes sucesivos de distintas partes del
cuerpo, lo que permite su reconstruccion en dos o tres dimensiones. La TAC
también puede usarse para guiar una aguja que permita tomar una pequefia



muestra de tejido (biopsia) de la zona sospechosa para luego analizarse con el
microscopio.

-RMN (resonancia magnética nuclear): técnica que utiliza campos
magnéticos y ondas de radio para obtener a través de una computadora imagenes
detalladas de las distintas zonas del cuerpo. Al igual que en el TAC, se pueden
introducir de forma intravenosa sustancias que realzan la imagen de algunos
6rganos.

TAC y RMN son los examenes principales utilizados en el diagnéstico de éste
tipo de tumores, permitiendo establecer la localizacibn exacta de la lesién, su
relacion con estructuras vasculares (arterias y venas) y si existe diseminacion a
distancia (metastasis).

-Laparoscopia: este examen se practica en el quir6fano y bajo anestesia
general. El cirujano, a través de una incision de 1-2 cms en la pared abdominal,
introduce un sistema O&ptico conectado a una camara que permite obtener una
imagen magnificada de los 6rganos del interior del paciente. Se puede introducir
también un pequefio ecdgrafo (ECO-Laparoscopia) que se sitda en la superficie del
higado haciendo un estudio mas detallado de éste y de sus &érganos vecinos.
Permite detectar pequerias lesiones que de otra forma podrian pasar inadvertidas,
tomar muestras de tejido de la zona sospechosa que luego son examinadas en el
microscopio (biopsia) y descartar o confirmar que el tumor se haya extendido a
otros 6rganos.

5. Tratamiento

Una vez evaluadas todas las pruebas, es posible planificar la estrategia mas
adecuada en funcién del estadio de la enfermedad y de la situacidon en la que se
encuentre la funcién hepatica del paciente. Existen varias lineas fundamentales de
tratamiento, aunque en muchos casos puede ser necesaria una combinacion de
varias de las mismas.

Un equipo multidisciplinar compuesto por cirujanos, oncélogos, radiélogos y
patdlogos constituye la clave del éxito en el tratamiento de los tumores malignos
del higado.

1. CIRUGIA:

Reseccion hepatica (hepatectomia). Se recurre a ella cuando el tumor es
extirpable (cirugia con intencién curativa): es una cirugia agresiva y compleja que
se debe llevar a cabo s6lo por equipos de cirujanos especialmente entrenados en
ésta patologia. El tipo de cirugia se planteara en funcién de: la localizacion del
tumor, la cantidad de higado que quedara después de la cirugia y de la reserva
funcional de éste, ya que el 80-90% de los canceres hepaticos aparecen sobre
higados afectados por cirrosis.

Después de este tipo de cirugia, el paciente ha de permanecer 24-48 horas
en la UCI (unidad de cuidados intensivos) y en el hospital durante
aproximadamente 1-2 semanas. La recuperacion en el domicilio varia en cada caso,
pero en general es de 1-2 meses antes de volver a su actividad normal.



2. ABLACION TUMORAL:

Es un tratamiento en el cual se utilizan distintos métodos para destruir el
tumor localmente pero sin extirparlo. Entre éstos destacan:

-Ablacion por radiofrecuencia: Se introduce una fina aguja en la lesién
mediante control ecografico o de TAC y a través de ella se pasa una corriente
alterna de alta frecuencia que produce la destruccién por “calor” de las células
tumorales. Se realiza con el paciente sedado por via percutanea (pinchando sin
necesidad de operar al paciente) o durante el curso de una cirugia abierta o
laparoscopica.

-Ablacidon por inyeccion de etanol: esta sustancia inyectada en el tumor
produce la destruccidon de las células cancerosas. Esta técnica se realiza de forma
similar a la radiofrecuencia.

-Criocirugia: destruccion del tumor mediante la aplicacion de frio, utilizando
un terminal que se introduce en la lesién y que va conectado a un sistema que
administra nitrégeno liquido.

3. QUIMIOTERAPIA:

Se utilizan farmacos que destruyen las células cancerosas o0 evitan su
multiplicacion. Existen dos modalidades de administrar los medicamentos:

-Quimioterapia sistémica: los farmacos anti-cancerosos se administran por
boca o por via intravenosa.

-Quimioterapia regional: requieren una pequefia operaciéon en la que se
localiza la arteria que lleva la sangre al higado, colocandose en ella un catéter que
se exterioriza fuera del cuerpo. A través de él es posible introducir los farmacos
directamente en el érgano donde se encuentra el tumor, disminuyendo los efectos
que éstos producen en el resto del organismo.

También es posible utilizar una técnica combinada de quimioterapia y em-

bolizacién (taponamiento) de la arteria hepética, que es la que suministra el flujo
principal de sangre al tumor, con sustancias con efecto anticanceroso.

4. RADIOTERAPIA:

Es un tratamiento en el cual se utilizan distintos tipos de radiacion para
destruir las células tumorales.

La radiacion se administra de forma externa. Mediante un sofisticado
sistema de computadoras (3DCRT) es posible seleccionar exactamente la superficie
a irradiar evitando lesionar las zonas sanas. En determinadas situaciones puede
ser necesario administrar la radioterapia durante la operacibn para lo cual
disponemos de un quiréfano disefiado especificamente con este fin.

5. TRASPLANTE HEPATICO:

Es el tratamiento elegido para pacientes con tumores pequefios localizados
exclusivamente en el higado, que no se pueden extirpar por su localizaciéon o
porque el higado estd demasiado enfermo como para soportar una extirpacién de
parte del mismo. En estos casos el trasplante permite en el mismo tiempo tratar
tanto el hepatocarcinoma como la cirrosis que padece ese higado. A pesar de que
estamos en el pais con la mayor tasa de donacién de 6rganos del mundo, el
namero de donantes es limitado, por lo que son prioritarios los métodos



alternativos a la cirugia (radiofrecuencia) en pacientes con reserva funcional
hepética reducida no candidatos a la cirugia.

6. Pronoéstico

El prondstico (esperanza de vida) después de ser tratado de un tumor de
higado va a depender fundamentalmente de los siguientes hechos:

-Si es posible una extirpacion completa con la cirugia.

-Del estadio del cancer: éste se establece en funcién de 3 parametros:
tamafo del tumor, afectaciéon de ganglios linfaticos y afectacion de 6rganos a
distancia.

-Del estado de salud del higado del paciente.

-De la existencia o0 no de recurrencias (reaparicion de la enfermedad en la
zona de la cirugia o en otros 6rganos alejados).

El cancer de higado puede controlarse soOlo si se detecta antes de su
diseminacion y puede extirparse con la operacion. Si se ha extendido, el
tratamiento sera solo paliativo (mejorar la calidad de vida del paciente controlando
los sintomas y las complicaciones que puedan aparecer).

7. Revisiones

Una vez que el paciente ha sido dado de alta el equipo médico programara
una serie de revisiones periédicas para las que sera necesario que se realice unos
andlisis completos y generalmente una o varias pruebas de imagen (TAC, RMN )
que permitiran conocer la evolucion de su enfermedad.

8. Adaptarse a vivir con un cancer de higado

Esta enfermedad cambiard la vida del paciente y de su familia. Le hara
plantearse multiples cuestiones acerca de su tratamiento, efectos secundarios,
calidad de vida, evolucion... El equipo de profesionales que le atiende es el mas
indicado para responderlas y podrd sugerirle y ayudarle a encontrar grupos de
apoyo, ayuda psicolégica u otros recursos relacionados.

Deberéd adoptar un nuevo estilo de vida cuyas lineas fundamentales son:

-Evitar el consumo de tabaco y de alcohol.

-Hacer ejercicio fisico suave 3 veces por semana mejorara su situacion
cardiovascular, disminuira su sensacion de fatiga y hara bajar sus niveles de
ansiedad.

-Comenzar, en la medida de lo posible, con su trabajo habitual o con las
facetas de éste que le son méas agradables.

-Llevar una dieta adecuada: después de la operaciéon y durante el
tratamiento con radio o quimioterapia, las nauseas, la falta de apetito y la pérdida
de peso son habituales. Comer menos cantidad y mas veces al dia (5 tomas)



seleccionando una dieta rica en frutas, vegetales e hidratos de carbono y evitando
las comidas grasas le ayudara.

Nadie puede cambiar el hecho de que padezca ésta enfermedad pero si
puede cambiar la forma de afrontar el resto de su vida. Estas recomendaciones
haran que se sienta mejor fisica y emocionalmente.

Hepatectomia izquierda:

A. Carcinoma hepatocelular del I6bulo izquierdo con afectacion de las venas
hepéticas izquierda y media.
B. Plano de reseccion de la hepatectomia izquerda
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Teléfono Hospital: +34 91 756 78 00.

Telefono Consultas externas:
+34.91756 7900 / 9021074 71.

Telefono Consultas Cirugia General:
+34 91 756 79 00. Ext: 4136.

Fax: +34 91 750 04 55

http:/ /www.cirugiasanchinarro.es

email: cirugiasanchinarro@hospitaldemadrid.com



