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Carcinoma hepatocelular avanzado con trombosis
tumoral de la vena cava inferior y embolia pulmonar
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Advanced hepatocellular carcinoma with tumor thrombosis of the inferior

vena cava and pulmonary embolism
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La embolia pulmonar en pacientes con carcinoma hepato-
celular (CHC) puede ser resultado de la embolizacion del
tumor, de microangiopatia tromboética del tumor o de trom-
boembolia. La presentacion clinica va de lo asintomatico al
dolor abdominal o toracico, tos, hemoptisis, disnea o ascitis.
Un hombre de 49 aios present6 sangrado de varices eso-
fagicas y, ademas, se le diagnosticd cirrosis relacionada con
enfermedad de higado graso asociado a disfuncion metabé-
lica. El paciente fue referido a continuacion a nuestro centro
para investigar nodulos hepaticos detectados por medio de
ultrasonido. El paciente estaba asintomatico, con una clasi-
ficacion de Child-Pugh A5 y puntuacion de MELD de 12. Una
tomografia computarizada (TC) de contraste del abdomen
mostro CHC multinodular/infiltrante, con un trombo tumo-
ral en la vena hepatica derecha que se extendia a la vena
cava inferior (fig. 1). Ademas, se identificaron émbolos en
el lébulo inferior del pulmén izquierdo en la TC de térax
(fig. 2). La alfafetoproteina sérica fue de 509 ng/ml, el gam-
magrama 6seo no presento alteraciones y el ecocardiograma
transtoracico no mostro6 extensién al corazén.
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Se han reportado trombos tumorales, lo que lleva a una
menor supervivencia, en menos del 3% de los pacientes con
CHC. La ausencia de sintomas respiratorios en el paciente
se debio posiblemente a la afectacion de solo pequenas
ramificaciones arteriales pulmonares, pero la migracion del
trombo podria resultar en una embolia pulmonar masiva y
la muerte. Debido a que el paciente estaba en etapa C del
BCLC, fue referido a tratamiento sistémico con sorafenib,
pero se perdio en el seguimiento.

Este reporte enfatiza la necesidad 1) de buscar CHC
en todos los pacientes que presenten sangrado de varices
esofagicas como primera manifestacion de cirrosis y 2) de
detectar enfermedad de higado graso asociado a disfuncion
metabolica en pacientes con fibrosis hepatica avanzada para
incluirlos en la vigilancia de CHC.

Responsabilidades éticas

El presente reporte fue revisado y aprobado por el Comité
Local de Etica. El paciente estuvo de acuerdo en partici-
par en la investigacion y firmé un consentimiento informado
por escrito, que esta en posesion del autor correspondiente.
Los autores declaran que el presente articulo no contiene
informacion personal que permita identificar al paciente.
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Figura 1 Tomografia computarizada en la fase arterial: carcinoma hepatocelular infiltrante y multinodular con lesion hipodensa
entre los segmentos V/VIII con medidas de 60 mm en su didametro mas grande (necrosis). Se observa un trombo en la imagen de
contraste dentro de la vena hepatica derecha (flechas rojas) que se extiende hacia la vena cava inferior. A) Plano transversal. B)
Plano coronal.

Figura 2 Tomografia computarizada en la fase arterial. Las flechas amarillas muestran defectos de llenado parciales en las
ramificaciones arteriales de segmento en el lobulo inferior del pulmoén izquierdo, que corresponde a embolia pulmonar. No existe
evidencia de metastasis pulmonar. La flecha roja revela trombos tumorales dentro de la vena hepatica derecha. A) Plano transversal.
B) Plano coronal.
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