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HISTORIA CLINICA

Hombre de raza negra, de 46 afios de edad, natural de
Puerto Tejada y procedente de Santander (Cauca) que
consulté al Hospital Universitario del Valle porque se le
“hinchaba el abdomen”.

Su enfermedad se inici6 dos meses antes principalmente
con adinamia, pérdida marcada de peso y fiebre vesperal.
Ademds, observé hematuria al final de la miccién y dismi-
nucién en el calibre del chorro urinario. Un mes después
hubo constipacién, distensién abdominal, vémito post-
prandial, anorexia y dolor intenso, continuo, de tipo opre-
sivo, en hipocondrio y flanco derechos. Posteriormente
aparecieron polaquiuria y nicturia y la orina se torné cola-
rica. El paciente fumaba 10 cigarrillos diarios desde los 26
anos de edad y tomaba aguardiente con frecuencia. Sufria
de tos crénica con expectoracién amarillo-verdosa, a veces
con pintas de sangre. Desde 15 afios antes tenia una hernia
inguino-escrotal derecha.

Al examen fisico se encontrdé un individuo créonicamente
enfermo, caquéctico, con temperatura de 37.59C., pulso de
100 por minuto y presién arterial de 120/90 mm Hg. El
torax estaba enflaquecido y habia pérdida de masa mus-
cular en varias regiones. La piel era descamativa en miem-
bros inferiores. La lengua estd despulida. Las mucosas eran
palidas y las conjuntivas estaban ictéricas. A la auscultaciéon
se encontraron estertores crepitantes escasos € hipoven-
tilacién basal. No habia alteraciones del ritmo cardiaco ni
soplos. El abdomen era globuloso por ascitis a tension y
tenia circulacién colateral en su mitad superior. En hipo-
condrio y flanco derechos se palparon 3 masas duras, nodu-
lares, dolorosas, de 1-3 cm. de didAmetro, no moviles que
parecian hacer cuerpo con el higado. El peristaltismo era
positivo. El tacto rectal fue normal. Se encontré ademas
una hernia escrotal derecha.

A su ingreso la hemoglobina fue de 10 g. y el hematocrito
de 32. El recuento total de leucocitos fue de 13.200 con
74% de neutrdfilos y 26% de linfocitos. Se observaron
anisocitosis +, poiquilocitosis +, macrocitosis + e hipo-
cromia + y plaquetas aumentadas. En el parcial de orina la
densidad fue de 1025, el pH de 5.5, la albmina de 15mg%,
y se encontraron 8-10 leucocitos por campo. En el examen
corpolégico se observaron uncinarias y tricocéfalos. Las
proteinas totales fueron de 5.5. g% con una albamina de
2.5 g% y unas globulinas de 2.5 g%. De estas Gltimas eran
0.42 g% alfa 1, 0.44 g% alfa 2, 0.63 g% beta.y 1.50 g%
gamma. El tiempo de protrombina fue de 14” (69%). La
bilirrubina total fue de 0.9 mg% vy la directa de 0.3 mg%,
SGOT de 101 unidades F.A., y las fosfatasas alcalinas de
5.6 unidades Bodansky (U.B.). En la radiografia de tbrax se
observé un drea densa triangular en el pulmén izquierdo, a
nivel de la axila.

Se le di6 tratamiento para su parasitismo intestinal con
tetracloroetileno y recibié ademas sulfato ferroso. Perma-
necié con anorexia, dolor abdominal y constipacién por lo
cual necesité algunos enemas evacuadores. La deposicién
fue acintada y rojiza en una ocasidon y de color negro.y
consistencia dura en otra.

Se le practicaron repetidas paracentesis abdominales para
decomprimirlo, y fue entonces posible palpar el higado
aumentado de tamafio con el borde a 10 cm. por debajo de
la reja costal, duro y con dos nddulos que parecian hacer
cuerpo con él, de 6 x 3 cm. y 2 x 2 cm. de diametro
respectivamente. El liquido ascitico obtenido fue de aspec-
to hemorragico, con 3.6 g% de proteinas, 1.6 g% de albu-
mina y 2.0 g% de globulinas, Rivalta positivo y abundantes
eritrocitos. El examen citol6gico fue informado como grado
II, inflamatorio, con abundantes eritrocitos, polimorfonu-
cleares ocasionales y escasas células de tipo mesotelial.
Varios exdmenes directos y cultivos para bacilo tuberculoso
fueron negativos. Se le practicé biopsia de peritoneo. En la
muestra se observaron fragmentos de musculo liso y es-
triado y reaccién mesotelial. No habia reaccion granulo-
matosa. En las radiografias de estémago y duodeno y de
transito intestinal se evidencié la hernia ingui-escrotal y se
encontraron cambios sugestivos de una Glcera pre-pilorica y
alteraciones inespecificas del transito intestinal.

La hemoglobina de control fue de 10 g, el hematocrito de
35 y los leucocitos de 16.300 con 82% de neutrofilos, 13%
de linfocitos y 5% de monocitos.

En la Gltima semana de vida aparecib una pequefia masa
sobre la articulacion esterno-clavicular derecha, blanda, no
adherida a planos profundos y no dolorosa. A partir de este
momento el deterioro fue progresivo, se tornd taquipneico,
aumenté la hipoventilacion pulmonar y aparecieron ester-
tores finos y crepitantes en ambos campos pulmonares y
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edema de miembros inferiores. Murié después de presentar
un cuadro de hipotensién y delirio, aproximadamente un
mes después de hospitalizado.

DISCUSION CLINICA

Dr. Luis G. Mayoral (Depto de Medicina Interna)

En resumen, es un paciente relativamente joven, que llega al
Hospital enfermo de gravedad, caquéctico, con historia de
evolucién rapida caracterizada por signos generales de adi-
namia, anorexia, sintomas dispépticos vagos pero impor-
tantes, vomitos y sitofobia. Los hallazgos fundamentales
estan en el tracto digestivo y consisten en una gran ascitis a
tensién, circulacién colateral y masas dolorosas en el hipo-
condrio y flancos derechos.

Los datos de laboratorio muestran que el paciente tenia
anemia, leucocitosis, hipocromia, macrocitosis y plaquetas
aumentadas. La bilirrubinemia estaba en limites normales.
Las fosfatasas alcalinas estaban ligeramente aumentadas al
igual que la transaminasa oxaloacética El parcial de orina,
excepto por la presencia de 8 a 10 leucocitos por campo,
estaba dentro de limites normales.

DISCUSION RADIOLOGICA

Dr. Servio Tulio Eraso (Depto de Radiologia)

La primera radiografia de térax fue tomada el dia del
ingreso del paciente, es decir 32 dias antés de su muerte.
Muestra el corazon y la aorta de aspecto normal. Llama la
atencioén una édrea densa y triangular en el pulmoén izquierdo
a nivel de la axila. Hay elevacion del diafragma especial-
mente en el lado izquierdo pero la cdmara de aire gastrica
no se ve desplazada y no hay signos de esplenomegalia La
radiografia simple de abdomen fue tomada el 25 de abril.
En ella se observa gran aumento de la densidad abdominal.
Hay descenso del dngulo hepatico del colon y contenido
fecal hasta su porcién descendente. En el examen gastro-
duodenal y de transito intestinal, que llené también parcial-
mente el colon, se observa la mucosa gistrica normal. Hay
cierta distorsion del bulbo duodenal y de la region pre-
pilérica. El estomago muestra compresion extrinseca hacia
la izquierda en su curvatura menor (Foto 1) y en la radio-
grafia lateral se observa que estd desplazado de adelante
hacia atrds. Es decir, que la masa es derecha y anterior,
extrinseca e independiente del estémago. Las asas intes-
tinales estdn unidas en la parte media del abdomen por
ascitis. Se observa una enorme hernia ingui-escrotal derecha.
La radiografia de térax de control, tomada el mismo dia del
examen gastroduodenal, muestra ligero aumento en los
cambios observados en la radiografia anterior.

En resumen tenemos: un corazdén de aspecto normal, una
drea densa triangular en la regién axilar del pulmén
izquierdo, una hernia inguino-escrotal derecha, ascitis y, lo
mis importante, una masa hepitica enorme en el hipo-
condrio derecho. Dr. Mayoral: Esa drea densa en el pulmén
izquierdo sugiere un infarto o una met4stasis? ‘
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Foto 1. Curvatura menor del estomago rechazada hacia la izquierda
por masa extrinseca.

Dr. Eraso: Por su forma y localizacién puede ser un infarto.
No creo que se trate de una metastasis.

Dr. Mayoral: El paciente va perdiendo peso y posterior-
mente aparecen hipoventilacién pulmonar generalizada y
edema de miembros inferiores. Se le hacen repetidas para-
centesis y a pesar de ello no entra en coma ni en pre-coma
hepético. Faltando unos pocos dias para su muerte aparece
una pequefia masa a nivel de la articulacidon esterno-clavi-
cular derecha, blanda, y no relacionada con las estructuras
subyacentes. -

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Este paciente presentaba sintomas urinarios de disminuciéon
del calibre del chorro y hematuria “terminal”, que sugieren
lesiones de uretra posterior, cuello vesical o trigono, ure-
tritis posterior, pélipos, etc.

En realidad, es probable que haya habido trauma por la
sonda vesical, 0 mds remotamente, un carcinoma de prés-
tata. . . Recordemos, sin embargo, que presentaba un tacto
rectal normal, y una pelvis y columna dorsolumbar radiol6-
gicamente normales.

La presencia en este paciente de adinamia, pérdida de peso
severa, pérdida de masa musculares, palidez, anemia, lengua
despulida, hepatomegalia, ascitis, descamacion de la piel,
bajos niveles séricos de proteinas y albliminas y finalmente
macrocitosis, nos dicen que estaba severamente desnutrido.
Debemos preguntarnos si esta desnutricion era primaria
(dietética) o secundaria. La segunda posibilidad es la mas
aparente,
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epiteliales de niticleo grande, redondeado e hipercromatico
con nucleolo prominente y con abundante citoplasma
eosindfilo y granular. Estas células recordaban los hepato-
citos y se disponfan en cordones o pequefios 16bulos
rodeados por tejido conectivo o vasos sanguineos (Foto 3).
Muchos de los vasos venosos intratumorales estaban oclui-
dos por células neoplasicas.

Habfa extenso compromiso del epiplén y del peritoneo
parietal pélvico en forma de nbdulos friables y blanquecinos
de tamafio variable entre 0.5 y 1 cm. Esto explica la
presencia de 4000 ml. de liquido hemorrdgico en la cavidad
peritoneal.

También se observaron metdstasis en los ganglios linfaticos
mesentéricos y para-abrticos, en el mango del esternén y en
el arco de la cuarta costilla izquierda. En el rifién y en el
pulmoén se encontraron trombos tumorales en vasos sangui-
neos pequefios pero no habia evidencia de compromiso
parenquimatoso.

Se encontré ademds un hidrotérax bilateral (300 ml. en
cada cavidad), posiblemente producido por la hipoprotei-
nemia que acomparna a la desnutricién. La ascitis a tensién
y el hidrotérax bilateral en un paciente que permanecid
tanto tiempo acostado facilitaron la extensa atelectasia
basal pulmonar que junto con una bronconeumonia ter-
minal lo llevaron a la muerte.

Foto 3. Células neopldsicas dispuestas en pequefios I6bulos. Su
nicleo es hipercromitico y su citoplasma abundante.
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El Dr. Carlos Cuello encontrd 19 casos de hepatoma en una
serie de 6561 autopsias practicadas en nuestro departa-
mento entre 1953 y 1971. La edad promedio fue de 37.6
afios y fue mas frecuente en hombres que en mujeres con
una relacién de 2.8:1. El tumor més frecuente fue el hepa-
tocelular en el 77.14% de los casos. El resto correspondia
por partes iguales al colangio-carcinoma y a un tipo mixto
de hepatocelular y colangio-carcinoma. Se encontrd evi-
dencia de trombosis venosa en un porcentaje mayor que el
de la literatura2. El 42.2% tuvo trombosis en la vena porta
y el 15.2% de las venas suprahepaticas. Solo el 5.5%
present6 trombosis de la vena cava inferior. El 73.1% tenfa
metdstasis a pulmones y ganglios linfaticos. El porcentaje
de cirrosis asociada al hepatoma fue de 68.8%.

En América Latina el porcentaje més alto de hepatomas en
autopsias lo tienen Argentina y Venezuéla con 1.00% y
1.03% respectivamente y los porcentajes mis bajos los
tienen Brasil con 0.10% y Colombia con 0.19%3

DIAGNOSTICO FINAL

1. Hepatoma con metdstasis a:

a) Peritoneo, esternén, costilla, ganglios linfaticos para-
adrticos y mesentéricos.

b) Trombos tumorales en pulmén y rifidén.
. Hemoperitoneo.
. Desnutricién.
. Hidrotorax bilateral.

. Atelectasia pulmonar.

B0 N
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. Bronconeumonia.
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