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HAGA SU DIAGNOSTICO

Un hombre de 60 afnos consulté a su médico por
inapetencia, pérdida de peso, sensaciéon de llenura y
dolor en el epigastrio. Al examen fisico hubo una masa
dura que ocupaba el epigastrio y se extendia hacia la
derecha. No se notaron adenopatias en la base del
cuello, ni tampoco ictericia ni signos de anemia.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Hepatoma.
2. Carcinoma del pancreas.

3. Metastasis.
DESCRIPCION DEL EXAMEN

La ecografia de higado, vias biliares y pancreas muestra
que unamasa soélida, de bordes mas o menos definidos,
de 12x 11 cm, en algunas zonas con mayor ecogenici-
dad que el higado, se sitiia en el l16bulo derecho del
higado, por encima del rinén del mismo lado que es
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normal. No se encontré dilatacién de la via biliar intra
ni extrahepatica (Figuras 1 y 2).

El pancreas visualizado en el Glltimo corte es de aspecto
normal, se ve un poco desplazado hacia la izquierda
por la masa antes descrita.

DISCUSION

1. El hepatoma segin la publicacién de Moreno et al.?
afecta mas comunmente los dos lébulos hepaticos;
sigue en orden de frecuencia el lé6bulo derecho. Cli-
nicamente, el hepatoma se presenta mas en hombres
hacia la décadas quinta y sexta de la vida. El dolor, la
masa palpable, los sintomas constitucionales como
pérdida de peso, anorexia, y decaimiento son frecuen-
tes, pero son tardios. El higado suele ser duro, nodular,
con sensacion de “tronco lefioso”. Al hepatoma se lo
relaciona con la cirrosis y con la hepatitis B, parasitos
como Clonorchis sinensis, toxinas caflatoxina,
hemocromatosis, etc!.

Desde el punto de vista ecografico, el tumor puede ser
hipoecoico, hiperecoico o mixto. Tanaka et al.? y Sarti®
relacionan el aspecto ecografico con algunas carac-
teristicas patologicas del tumor. Los hipoecoicos son
tumores sélidos, los mixtos muestran zonas de necro-
sis. El ultrasonido ademas de jugar un papel impor-
tante en el diagnéstico de estas lesiones se usa como
guia en el paso de agujas para hacer citologias y
biopsias. Cuando se estudian poblaciones con alto
riesgo para desarrollar este tumor, se puede, ademéas
de usar la ecografia, recurrir a pruebas de laboratorio
como las alfafeto proteinas o los antigenos de superficie
para hepatitis B, etc?.

2. El carcinoma del pancreas se origina en un alto
porcentaje en la cabeza. La manifestacion clinica mas
importante en esta localizacion es la ictericia de tipo
obstructivo, ya sea por la compresién del conducto
colédoco, ya por la invasion del mismo o por los dos
mecanismos. En el presente caso la ecografia tomada
a nivel del pancreas no mostré signos de tumores.
Cuando existe, aumenta el tamano del pancreas, lo
torna irregular y altera la ecogenicidad. Son tumores
hipoecoicos que contrastan en forma muy clara con la
ecogenicidad del pancreas, la mas ecogénica de las
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estructuras soélidas del abdomen.

Cuando el pancreas no se puede explorar en forma
apropiada por la ecografia, se recurre a la tomografia
computadorizada (TC), que es muy titil en los casos de
obesidad, o presencia de gas superpuesto al pancreas,
que impiden realizar el examen ecografico. La TC
muestra no solamente la presencia de lesiones de
menor densidad por la presencia del tumor, sino
también las adenopatias peripancreaticas, periaérticas
y la presencia de lesiones o negatividad de metastasis

en el higado.

Otro método diagnéstico, una vez que se ha docu-
mentado con la ecografia la dilatacién de las vias
biliares intrahepaticas, es la colangiografia trans-
parietohepatica, que muestra la estenosis, la obs-
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truccién del conducto colédoco, ademas de dar un
mapa para las posibles operaciones de derivacién,
paliativas o curativas que planee el cirujano. Otros mé-
todos diagnésticos pero menos empleados en el diag-
nodstico de estos tumores son la colangiopancreatogra-
fia retrograda endoscoépica, la gammagrafia, etc®.

3. Metastasis. En el higado son las lesiones neo-
formativas mas frecuentes; el higado es receptor de la
circulacion porta por lo cual cualquier tumor que
tenga asientoen el tubo digestivo puede dar metastasis
hepaticas, como los tumores del estémago, colon,
pancreas y hasta otros tumores malignos como los de
pulmén, mama, Gteroyovario. Las metastasis hepaticas
ecograficamente son lesiones maultiples, de diferentes
tamanos, pueden ser de ecogenicidad variable, en
raros casos se han visto metastasis tinicas®.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Hepatocarcinoma.
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Palabras en la entrega del “Premio Ramiro Guerrero Torres”

Hernando Gallo, M.D.*

Alguien ha definido como una practica médica ideal,
aquella donde se logran conquistar los siguientes
objetivos: atender de maneraadecuada las necesidades
de la comunidad que requiere de sus servicios; lograr
una excelente realizacion profesional; llevar a cabo
actividades cientificas y por ultimo satisfacer con
moderacién sus necesidades econémicas.
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Esa clase de practicamédica la ejercié Ramiro Guerrero,
quien siempre consider6é que la mejor manera de ser
un gran meédico, consistia en dedicarse de modo
integro a solucionar las necesidades de una comuni-
dad sin tener en cuenta condiciones sociales o eco-
némicas. A pesar de la época en que vivid, integraba de
forma tan admirable lo biolégico con lo psicosocial que
pudo ser uno de los médicos de familia mas apreciados
en nuestraregion. Vivia tan satisfechode lograrresolver
con toda humanidad las necesidades de una comuni-
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