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CIE-10: €22.7 Tumores hepaticos en menores de 18 anos
C 22.9 Hepatocarcinoma en menores de 18 afios

\ y




El carcinoma hepatocelular o hepatocarcinoma es una neoplasia maligna
primaria de células epiteliales del higado, la histologia puede variar desde
tumores bien diferenciados en los cuales las células epiteliales son
indistinguibles de los hepatocitos normales, hasta neoplasias mal diferenciadas

(Mueller B. 2006).




Dentro de Ias polltlcas de safud publlca se deben |ncIU|r temas de -educacnon
para la salud y programas de (onsejo |nd|v1dua| que red-uzcan Ies rlesgos de

* contraer eI virus de hepatitis E B y C,que, reduzcarr el consumo de alcohol y por-
* tanto, " la’ . ‘resultarite” cl‘n;05|s qu,e cbnducen a una mayor |nc|de|‘|c|a de

hepatocarcmoma

) L:os 'prégr:anias:de:ed:uc:aci_én_de:beh-d:irig'irs:e-a::- E

. * Disminuir el'uso,de drogas intravenosas .~~~ ", ", ..

* +’La‘prevencién y'deteccién del'sindrome de dependencia alcohdlica_ * -

" » Reducir la contaminacién de.alimentos con aflatoxinas . -

PROMOCION

: 'I:Jis:mii-lui:r-lé irid(ien:cia: de; ol::)es:ida:ld ;/'Féct:orés-c'jue: cénd:icié)n:en :un:hl'éad:o éra:so: E

. ".F'orr'leritai es'tréte'gia's.q'ue'dis'ml'nu'ya'n.el ri'esgu t':le Z:Iiabetes' .'

pacnentes con, dlabetes mellltus

. 'Mejorar Ia a5|stenc|a y Programas d|r|g|dos a un cbn'troll-épt'imb-énllo's-'




o PREVENCION v
’ EI carcinoma he.patoc.e'lula: O(urre con mayor frecuenaa en enfermedades que' .
(ondrcmnan cirresis o dano cronrco aI parenq_mma hepatlco e

B La quctw‘n_ pqrql Vm_u,s de Ia hepatltls B e's e’l ,faqtbr de 'rI_eSgO gon 'rr,layo'r p‘e,so_ !
. |dent|f|cado segquo de 1a mfeccmn po: eI wrus de Ia hepat|t|s 'C.
. La 1nmunnzacnon _programada es efe(tlva para mtefrumplr Ia transmnsnon-
. pennatal esto conlleva’a dlsmlnun' Ia II‘ICId‘EI’ICIa de hepatocartlnoma to
: .L'a.\ia.ci.mécibn 'uniue'rszil.cbntra'e] 'virl'_ls de1a hep’)atitis’ B'debe 'de'foine'ntérsé.. |

: -S:e- (:iel}eré- :re:aliz:ar: h:mlini:zac:iélfl -p:asiva: a:lo:s-r:eci:én: néci%ioé -c:uyés :ma:ldr:es: E
. padezcan_infeccion cronica por el virus de’la hepatitis B y se encuentren en la _°

. fase de "vitemia'a tuyas rn‘adl‘e.s sean po‘rtad,ofai dél \Ill;u's de l‘a hepaﬂtl,s B toh_ )
. anhgené“ "'posmwo T T LT

. En eI reuerr nacmlo, Ia pnmera -d05|s de- Ia vacuﬂa contra eI \nrus de Ia hepatltls-
. B debe‘ de ser admmlstrada a Ia brevedad pos1b|e .

: .S'e deb'e de i/aéun'ar 'a g'rui)oé cbn 'alt'o ries'go'esi)eéifi'co ‘para adquirir el virus de”
" a hepatitis B-como adolescentes, jévenes, trabajadores de la salud,-usuarios de " -
: drogas rntravenosas personas con multlples ‘parejas sexuales v personas que: E
. vigjen a sitios - _db_nd_e lar ln‘fgcglér,n por. el virus de _hep'a!.'ltl_s B-es de_ alta_
- ‘prévalencia.. -




I ACNOSTICD I

i La apanclun de ios-smtomus depende-n de Ia extensnon del hepatocarcmoma,_ y

1qs mas fre'cuer,lte,s sph

- Mas_a-a_bd_orr]ingl-qsiqtométicg- =

¢ " . Dolor abdominal .~
bedida de peso -
" Icteficia. *

" Deblidad
e rorewia e T T T
SLe v s Malestargeneral - - e e e e e e e e e
'D'eb'llid‘ad' T
e Dolondsen <
SangradodeJtnactodlgestlvo

Dates relauonados con hlperten5|en portal
JﬂiUfLCIE.nCla hepatlca

- Lossignos a la-exploracion fisica en un paciente con hepatocarcinoma varian de -

acuerdo al estadio de la enfermedad: « v vt ottt

Si el tumor es pequeno pueden no existir signos, en los -casos avanzados el

_hallazgo mas comin es el crecimiento hepatico: a- expensas ‘de un tumor -

. ‘palpable o un‘higada duro cor superficie irregular que puede ser doloroso,

. ‘clinicos ‘relacianados ‘con. la cirfasis: ‘debilidad, ‘ascitis, ictericia, sangrado "del.
. tracto. dlgestlvo ‘datos .~ de. h:pertensnon portal esplenomegalla . ascitis, -
. sangrado de tracto d|ge5t|vo superior secundano a ‘varices esofagmas red

* venosa colateral en l'a pared abdomlnal

qatos




TRATAMIENTO J L

" Todos los paciéntes con. hepatocarcinoma dében ser'tratados en.hospitales. de
: -tt:aﬁc:er :niv:el :de :a-ténc:iér},- :quge-c:ue:nte:n (:ZOI':I u:n-e:qu:ipcé n1:ult:idi:scijalir:13r:io :exi)er:t@: E
_en el tema, que incluya_por lo menos:a-un cirujano oncdlogo pediatra,” un -
. ‘oncologo, pediatra; _h'epatdlogq, (a’d,ldlpgo ||1te:r\/enc|0[1i'sta y‘ uha cllnlqa de, .
. culdadospallaUvos :

- La decisién del-tratamient—o se basa en: -

1. El numiero de lesiones hepaticas., -

" Z. El tamaiio de las. lesiones.”

* 3. Lafuncién hepatica subyacente (CIasnﬁcauon Chlld Pugh)
: 4 EI esbado de la vena _port-a

i 5 EI est'ado funuonal delp’auente

. 6. La‘preferencia del pacierite” . .

. 7. La'experiencia del hospital tratante. .

. La cura del hepatocarcmoma Exlge una reseccnon macroscoplca tomp1eta del' .
' turnor L '

’ Se recotmenda qmmloterapla ‘con: msplatmo v d»oxorubltma como tratamlente'
: adyuvante, ya ‘que, estos medlcamentos son- Ios mas adecuados para el:-
. tratamjento,_del’ hepatocarcmbma en Ios casos_en 'dohde hubb una resecaon_ !
. cumpleta de_l tumor

. No hay nmgun tratamrento efectlvo para eI hepatocarcmem-a metastasnco que- ’
. funcmne en eI grupo de edad pedlatnco' o

: EI trasplan.te de_ hlgado és un tratamlenfo que ha requtado emtoso para Ios' .
" nifos con un carcinoma hepatocelular.irresecable.” . * '




PRONOSTICO J o

-La supervlvenua gl-o'bal es de 28% y solo sobrevwen Ios que fueron sometldos
" areseccién completa L

Desenlace J -

* El séguimiiento’ de los pacientes con hepatocarcinomd incluye exploratidn fisica *
: y determlnacn.on de I'os ruveles serlco de alfa fetoprutema cada mes durante e'l -
_ primerafo. -’

. Ultrasomdo abdomlnal [¢] TAC cada .2 mesesduranfe eI prlmer afa,’ .

’ postarlormente el examen flsnco y la alfavfetoprotema es cada 2’ meses d'u:ante- ’
: eI segundo ano , cada 3 meses durante eltefcer afio y cada 6 meses a partlr del- E
_tuartoamo o :

’ La ototexlcldad (perd-lda de ]a audu:lon de alta frecuenaa) es Ia secuela mas
: 'frecuentemente asocrada al tratamlento con la qmmlotera_pw empleada para .
. ‘este tipo de neopla5|a por I9 que debe de realiza‘rse‘ se‘guimlen'to 'del pament‘e t
. con valoracmnes anuales oL

: 'I_:a'd:isf:l_m:cié:n'r:enél', :prirrc:ipa:lm:enfe él'd:a'ﬁ:o't:ub:l.ﬂa:r,'e:s' |;|na: cc}mi;rlic:ac:iéri dt:el' .
. ‘trdtamiento.que se' puede. preseritaf a largo plazo; por lo. que debe de realizarse”

. 'una.evaluacién de [a funcié
. sen(os de magnesno y depuracnon de creatmma

renal anual, reahzando medlcwnes de Ios mveles S




Deteccion de Nivel serico
tumor hepatico elevado,

Laboratorios
Biometrfa hematica completa Tomografia axial
Historia clinica Pruebas de funcion hepatica y renal Resonancia Magnetica
Exploracion fisica glucosa, calcio, electrolitos sericos Tomografia de Torax
alfafetopproteina sérica Serie 6sea metastasica

J

‘N nsar en un diagnosticd)
alterno
El
.'

Numero de lesiones
Tamano de lesiones
Funcion hepatica
Localizado R Tt oy Metastasico
Estado funcional del paciente
Experiencia del hospital
El
st
Quimioterapia
adyuvante

Asignar tratamiento de
Paliacion acuerdo a la experiencial
de institucion

Evaluacion del caso de
acuerdo a respuestas.
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