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Metastasis 6seas como

primera manifestacién de un

hepatocarcinoma
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El hepatocarcinoma es un tumor
maligno que metastatiza con elevada
frecuencia, particularmente a nivel
pleuropulmonar o en ganglios linfati-
cos regionales, siguiéndole a distan-
cia el sistema nervioso central y las
metastasis 6seas (1). Estas poseen
un gran interés clinico ya que la sinto-
matologia dependiente de las mismas
puede constituir la primera manifesta-
cion de la enfermedad. Presentamos
el caso de un enfermo con estas ca-
racteristicas:

Varén de 68 afios de edad, bebedor
de 100 gr. de etanol/dia. Cuatro
meses antes del ingreso comenzé
con dolores 6seos localizados en re-
gion lumbar con irradiacién a MID,
continuo y con exacerbaciones al rea-
lizar movimientos y de tal intensidad
que llegaron a recluirle en la cama.
Dicha sintomatologia se acompané de
astenia, anorexia y adelgazamiento
de 11 kg

En Ia exploracion presentaba icteri-
cia conjuntival, hepatomegalia de 4
cm. de consistncia aumentada y per-
cusién dolorosa a nivel 82-9° costillas
derechas y de columna lumbar a nivel
de L3-L4. Se palpa bultoma a nivel de
2* costilla derecha. Las determinacio-
nes biolégicas fueron: hematies 4,48
x 106, Hb 13,7 gr/d, leucocitos 8,48 x
103 con férmula normal, plaquetas
218 x 103, VSG 35 mm., glucemia 84
mg/dl, Cr 1,2 mg/dl, GOT 158 U/l, GPT
278 Ull, GGT 769 U/, LDH 246 U, FA
293 U/l, CA 10.1 mg/d, P 4.1 mg/di,
Albamina 3,48 gr/d, gammablogulina
1,51 gridl, TP 14,5 g (C:12 sg), TPTA
37 sg (C: 29 sg), EEF: gammapatia
monoclonal tipo IgG kappa, IgG 1280
mar/dl, IgA 503 mg/di IgM 188 mgr/d,

5Ag-, HBcAc+, AcHB,-, Alfa - feto-
proteina 3490 mgr/ml.

La radiografia de térax objetivo
imagen extrapleural sugestiva de me-
tastasis 6sea a nivel de 2? costila de-
recha. La radiografia de columna lum-
bar puso de manifiesto aplastamiento
de L3. La gammagrafia 6sea eviden-
cio_hipercaptacién compatible con
metastasis 6seas a nivel de 2°,
y 99 costillas derechas, y en L3-L4. La
TAC evidencié un higado desestructu-
rado con lesion compatible con hepa-
toma, asi como tumoracién a nivel de
24 costilla derecha (Fig. 1).

El enfermo fue tratado de forma
sintomatica por su avanzado estadio
falleciendo a los quince dias del ingre-
s0. Se practicé estudio necropsico
que demostro el hepatocarcinoma, asi
como el origen metastésico de las le-
siones oseas.

En nuestro medio el hepatocarcino-
ma presenta una elevada incidencia
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(2), descubriéndose metastasis
6seas en el 16% de las autopsias de
estos enfermos (3). Se localizan ha-
bitualmente en columna vertebral, en
especial a nivel dorso-lumbar y pel-
vis; con menos frecuencia se locali-
2an en huesos largos como himero,
costillsa y fémur. El dolor, las fractu-
ras patolégicas y la semiologia neu-
roldgica de la compresion radicular y/
o medular son las formas habituales
de presentacion. Radiolégicamente,
o caracteristico es la afeccion 6sea
licita (4). La histologia de las mismas
reproduce la del tumor primitivo, sien-
do incluso frecuente la observacién
de células bilisecretantes que en
este caso permiten afirmar el diag-
néstico de la neoplasia primitiva. Bio-
Iogicamente no suelen determinar
modificaciones de las cifras de calcio
o fosforo en plasma u orina (5).

179




Las metastasis dseas se presen-
tan como manifestacion inicial de la
enfermedad entre el 05 y el 6,8% de
los casos (1, 3, 5), y en ello radica su
importancia clinica ya que pueden ser
“reveladoras” de neoplasia hepética
oculta. Por ello, la aparicin de patolo-
gia neurologica, como dolor lumbar,
radicular o déficit motor, en un pacien-
te cirrotico y descartando la polineu-
ropatia endiica tan frecuente en estos
enfermos, debe sugerir Ia posibilidad
de metdstasis 6seas de un hepato-
carcinoma (6).
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