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RESUMEN

Introduccion: El cancer hepatico en nifios, principalmente el he-
patoblastoma, es poco comiin, pero representa aproximadamente
el 1-2% de todos los canceres infantiles. Aunque es el cancer
hepatico primario mas frecuente en nifios, su tasa de supervivencia
a cinco afios es baja debido a la resistencia a la quimioterapia en el
20% de los casos. La incidencia anual en nifios menores de 1 afio es
de 11,2 casos por millon. EL hepatoblastoma tiende a afectar mas a
nifios blancos y es mas usual en nifios que en nifias, especialmente
antes de los 5 afios. Caso clinico: Paciente femenina con cuadro
respiratorio superior, sin antecedentes de importancia, a quien en
el examen fisico se detecta hepatomegalia sin otra sintomatologia
acompafiante, se decide realizar examenes complementarios para
llegar al diagndstico. Evolucion: Paciente con hepatomegalia,
se realizan examenes de laboratorio y ecografia abdominal se
evidencia formaciones redondeadas en higado sin vascularizacion.
Se realizo una laparoscopia diagndstica y se extrajo una masa tu-
moral solida del segmento IV del higado y el ligamento falciforme.
Los andlisis histopatolagicos revelaron hepatoblastoma fetal. Los
examenes de seguimiento mostraron disminucion de marcadores
tumorales y cambios postoperatorios en el lecho quirtrgico.
Conclusion: La cirugia inicial en nifios con hepatoblastoma en
etapas | se considera segura y viable, con el potencial de excluir
la quimioterapia y sus efectos secundarios. Cuando los tumores se
resecan por completo, existe la posibilidad de una supervivencia a

largo plazo sin necesidad de quimioterapia.
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Hepatoblastoma (HB), PRETEXT I, hepatectomia, trisegmentec-

tomia.
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ABSTRACT

Introduction: Liver cancer in children, mainly hepatoblastoma, is
uncommon, but accounts for approximately 1-2% of all childhood
cancers. Although it is the most common primary liver cancer in
children, its five-year survival rate is low due to resistance to
chemotherapy in 20% of cases. The annual incidence in children
under 1 year is 11.2 cases per million. Hepatoblastoma tends to
affect white children more and is more common in boys than
in girls, especially before the age of 5.Clinical case: A female
patient with an upper respiratory condition, with no significant
history, whose physical examination detects hepatomegaly
without other accompanying symptoms, it is decided to perform
complementary examinations to reach the diagnosis. Evolution:
Patient with hepatomegaly, laboratory tests are performed, and
abdominal ultrasound shows rounded formations in liver without
vascularization. A diagnostic laparoscopy was performed,
and a solid tumor mass was removed from segment IV of
the liver and the sickle ligament. Histopathological analyses
revealed hepatoblastoma fetal Follow-up examinations showed
decrease of tumor markers and postoperative changes in the
surgical bed.Conclusion: Initial surgery in children with stage
| hepatoblastoma is considered safe and feasible, without
chemotherapy needed. And avoid its side effects. When the
tumors are completely resected, there is a possibility of long-
term survival without the need for chemotherapy.

KEYWORDS
Hepatoblastoma (HB), PRETEXT I, hepatectomy,
trisegmentectomy.
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Introduccion

El cancer primario de higado incluye varios
tipos de canceres epiteliales y mesenquimales
y representa aproximadamente del 1 al 2% de
todos los canceres infantiles (1). La incidencia
en nifos es baja y la mayoria de estos tumores
son malignos. Se estima que el hepatoblastoma
representa aproximadamente el 37% de los tu-
mores hepaticos primarios (1). El hepatoblasto-
ma es el cdncer primario de higado mas comun
en los nifios, representa aproximadamente el
1% de todas las neoplasias malignas infantiles y
su incidencia aumenta constantemente (1).

La tasa de supervivencia a cinco anos del
hepatoblastoma es una de las mas bajas entre
los canceres infantiles debido a la resistencia a
la quimioterapia o la inoperabilidad en el 20%
de los casos (2). Actualmente, la estratificacién
del riesgo depende de las caracteristicas histo-
légicas y de imagen, siendo la alfafetoproteina
sérica el unico marcador molecular, lo que
enfatiza la necesidad de una mejor caracteriza-
cién molecular para la estratificacién del riesgo
(3). En casos graves, no existe otro tratamiento
eficaz que el trasplante hepatico (2).

El hepatoblastoma bien desarrollado puede
parecerse al carcinoma hepatocelular, con
informes de metastasis a los ganglios linfaticos
hematopoyéticos (4). El pronéstico es bueno si el
tumor hepatico se puede extirpar por completo,
especialmente cuando el tumor responde bien a
la quimioterapia adyuvante (5). Sin embargo, si
el diagndstico es tardio y el tumor no se puede
extirpar por completo, el prondstico empeorara
debido a la resistencia a los farmacos citotéxicos
tras multiples sesiones de quimioterapia. La
incidencia anual de cancer de higado en nifios
menores de 1 afio es de 11,2 casos por millén (1).
Lamayoria de los tumores hepaticos comienzan
en el l6bulo derecho del higado y el sitio mas
comun de metastasis son los pulmones. El
hepatoblastoma afecta a nifios blancos con mas
frecuenciay esmasusual en nifios que en nifias
hasta aproximadamente los 5 afios (1).

Aunque se desconoce la causa exacta del hepa-
toblastoma, varias enfermedades se asocian con
un mayor riesgo, como el sindrome de Beckwith-
Wiedemann, la poliposis adenomatosa familiar,
la hipertrofia y atrofia biliar (4,6). Los nifios
expuestos a la hepatitis B a una edad temprana,
los bebés prematuros con bajo peso al nacer y los
nifos con muy bajo peso al nacer también tienen
un mayor riesgo de sufrir cancer de higado (1).

La principal forma de tratamiento es la ci-
rugia definitiva, y el sistema de estadificaciéon

PRETEXT desarrollado por el Grupo Interna-
cional de Estrategia sobre el Cancer de Higado
Pediatrico, se utiliza para determinar la necesi-
dad de tratamiento quirtrgico, junto con otros
criterios de puntuacién detallados (7).

En casos de tumores de muy bajo riesgo,
como los clasificados como PRETEXT Iy Il y
que cumplen ciertos criterios especificos, se
recomienda la cirugia de reseccién en el mo-
mento del diagnéstico (8). Es eficaz en tumores
resecables desde el momento del diagndstico,
especialmente en pacientes menores de 8 afos
que presentan niveles mas elevados de AFP (en
PRETEXT II) (9). Sin embargo, para otros tipos
de tumores, la decisién sobre cudndo realizar la
reseccién quirurgica se vuelve mas complicada,
por ejemplo en tumores con PRETEXT I. La re-
seccién primaria se recomienda solo cuando es
posible la hemihepatectomia segmentaria o sin
extensioén excesiva, se proporcionan margenes
adecuados y no hay preocupacioén por la afecta-
cién de vasos grandes (10).

El siguiente caso se trata de una paciente de
3 anos de edad que acude a valoracién rutinaria
por un cuadro de faringitis, en el examen fisico
se evidencia hepatomegalia de 3 cm por debajo
del reborde costal.

Caso Clinico

Paciente de 3 afios sin ningun antecedente de
importancia, vacunas completas y sin alergias
reportadas, acude a valoracién general por
cuadro de via respiratoria superior catalogado
como faringitis, en cuya exploracién fisica, a
mas los hallazgos en orofaringe por diagnéstico
mencionado, se encuentra de manera inciden-
tal una hepatomegalia a 3 cm por debajo del
reborde costal. Sus signos vitales se encontra-
ban dentro de pardmetros normales, mientras
que su antropometria refleja pesoy talla para la
edad en percentil 10, sin embargo, el peso para
la talla en percentil 50 (12 kg). La paciente in-
gresa al servicio de Pediatria bajo el cuidado de
Oncologia Infantil para valoraciéon pertinente
por hallazgo mencionado.

Evolucion y tratamiento

m Paciente con hepatomegalia, a quien
en principio se le realizan exdmenes
de laboratorio y ecografia por hallazgo
descrito al examen fisico.

m Exdmenes de laboratorio: glébulos
blancos 8800 mm?, neutréfilos 3289mm?*
(40%), linfocitos 4032mm?* (49%), plaque-
tas 278000 , hemoglobina 14.4 10*mm,
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hematocrito 40%, bilirrubina total 0.15
mg/dL, AST 31 U/L, ALT 7U/L, LDH 280
U/L, FA 186, GGT 10 U/L, TP 10seg, TTP
25.8seg, INR 1.22, proteinas totales 6.75
g/dL, albimina 4.38 g/dL, ferritina 96
ng/dL, ICM hepatitis A negativo. Uria-
nalisis negativo, coprolégico negativo.
Ecografia de abdomen: en segmentos
laterales del l16bulo izquierdo dos
formaciones redondeadas de similar
ecogenicidad del parénquima hepatica
que protruyen parcialmente por fuera
de los limites capsulares, no vasculari-
zadas, miden 15.9y 22.mm, impresiona
una tercera formacion contigua a las
mas grande descrita, y que podria for-
mar parte de esta ultima. Conclusién:
formaciones de comportamiento sélido
hepaticas que deben ser mejor caracte-
rizadas con estudios complementarios.

Figura 1. Resonancia magnética. lesiones nodulares hepaticas en
probable relacion con tumor dependiente de ligamento falciforme
(prequirtirgico)

m Exdmenes de laboratorio 2.2 instancia:

BHCG < 0.199 mUl/mL, AFP 133 ng/dL,
enolasa neuronal 24.5, catecolaminas
normales. Serie Osea negativa, TAC térax
negativa.

Resonancia magnética: higado de situa-
cion y morfologia habitual, presenta un
didmetro craneocaudal de 10 cm; adyacen-
te al ligamento falciforme, hacia ambos
l6bulos se observan imagenes nodulares de
bordes bien definidos, las mismas que re-
alzan de forma temprana tras la adminis-
tracién de medio de contraste intravenoso,
miden entre 12-22 mm; no dilatacién de la
via biliar, vesicula biliar de pared delgada
y contenido homogéneo (Figura 1).

Se realiza laparoscopia diagnéstica con
el fin de obtener un resultado histopa-
tolégico, en donde se evidencia a nivel
del segmento 4 hepaticoy del ligamento
falciforme, una masa tumoral sélida
con componente quistico aparentemen-
te, y con un plano de clivaje (Figura
2). se realiza exéresis de una de las
masas a través de diseccién roma y con
cauterizaciéon se extrae masa integra
sin ruptura, posteriormente se realiza
control hemostatico del lecho hepético,
transoperatorio sin complicaciones.

—a 111

Figura 2. Laparoscopia diagndstica mas toma de biopsia.
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m Examenes de laboratorio: LDH 366 U/L,
AFP 70 ng/ml

m Histopatolégico #1:
patrén fetal.

m Debido a la confirmacién inicial histo-
patolégica de hepatoblastoma con un
patrén fetal y la disminucion del mar-
cador tumoral AFP a valores inferiores a
100 ng/ml, tras una evaluacién multi-
disciplinaria se decidi6 prescindir de la
quimioterapia neoadyuvante y optar por
un procedimiento quirtrgico. Conside-
rando la asignacion del grupo PRETEXT
I, II, III, IV basado en el grado de afec-
tacién del higado, nuestro paciente fue
clasificado como PRETEXT 1. Ademas,
dado que nuestra paciente no presentaba
compromiso vascular significativo segin
los criterios de anotacién que evalian
la implicacién de los vasos principales
y su efecto en el flujo venoso hepitico,
la cirugia se consideré como una opcién
curativa.

m Hallazgos: Tumor hepatico en segmento
IVA y IVB; vesicula biliar no distendida

Hepatoblastoma

Figura 3. Laparotomia con reseccion de tumor hepatico segmento IVAy
IVB y parcial del Ill.

de paredes delgadas. Se realiza hepatec-
tomia, trisegmentectomia y colecistec-
tomia abierta (Figura 3).

m Histopatolégico #2: Rotulado fragmento
III, IV Hepatoblastoma tipo epitelial
patron fetal (bien diferenciado, mitéti-
camente inactivo). Tamano del tumor:
1.5 x l.4cm. Extensiéon del tumor:
confinado al higado. Invasién vascular
macroscopica: no existe. Invasion
vascular, microscépica o linfatica: no
existe. Bordes de reseccion: libres de le-
sién. Ganglios linfaticos: no se reciben.
Otros hallazgos: inflamacién crénica
granulomatosa de tipo cuerpo extrano.

m Se continua con valoracién del paciente
teniendo como resultado de exdmenes
de laboratorio a los 15 dias de reseccion
total de masa hepatica:

m Exdmenes de laboratorio: LDH 326U/L
AFP 1.80 ng/ml

m Ecografia de abdomen: lébulo hepatico
derecho presenta tamafio normal, no
se identifica a los segmentos IV y V, el
lecho quirdrgico muestra contornos
irregulares, la ecogenicidad es hetero-
génea, al Doppler color no presenta vas-
cularizacién, hallazgos en relacién con
cambios cicatriciales postquirirgicos.
No se identifican lesiones dominantes
ocupantes de espacio.

m Tomografia de Térax: estudio sin cam-
bios significativos.

Discusion

La reseccién quirurgica primaria en pacientes
con hepatoblastoma fetal reduce significativa-
mente la necesidad de quimioterapia requerida
(11). Los medicamentos de quimioterapia uti-
lizados para tratar estos tumores tienen varios
efectos secundarios adversos, como supresién
de la médula ésea, infecciones, trastornos
gastrointestinales, toxicidad hepatica y renal y
pérdida de audicién (12,13). La mielosupresion
con riesgo de infeccién es la complicacién mas
comun y peligrosa de la quimioterapia, que
puede provocar un estado de shock séptico y, en
casos graves, provocar la muerte (14). Ademas,
los hepatoblastomas avanzados tienden a ser
mas grandes y pueden afectar los vasos sangui-
neos adyacentes, lo que dificulta la reseccion
quirtrgica porque los bordes del tumor estan a
menos de 1 cm de los vasos sanguineos impor-
tantes. Esto crea problemas adicionales para la
intervencion quirurgica (15).
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Conclusiones

La cirugia inicial en nifios con hepatoblastoma
en etapas I se considera segura y viable, con
el potencial de reducir la cantidad total de
quimioterapia necesaria y sus efectos secun-
darios. La evaluaciéon cuidadosa del grado de
afectacién vascular es crucial para determinar
la posibilidad de reseccién durante el diagnoés-
tico. Para aquellos cuyos tumores se resecan
por completo, la supervivencia a largo plazo sin
necesidad de quimioterapia es una posibilidad.
Los pacientes que han sido sometidos a cirugia
deben seguir asistiendo a citas de seguimiento
con el especialista. Durante un periodode 5a7
anos después de la operacién, es recomendable
realizar pruebas de marcadores tumorales como
AFP, asi como ecografias abdominales, tomo-
grafias computarizadas y radiografias de térax
para evaluar la remision de la enfermedad.
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