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a su inmunodeficiencia son mas vulnerables a la infeccién por papilo-
mavirus. Este cancer es mds frecuente en las mujeres de mediana edad
y suele manifestarse por hemorragias, dolor, sensacion de abultamien-
to 0 prurito perianal,

Hasta hace poco, el tratamiento preferente de este tipo de tumores
era la cirugia radical {extirpacién abdominoperineat con limpieza gan-
glionar y colostomia permancnte). Con este tratamiento, la superviven-
¢ia a cinco anos era, si no habia afeccion ganglionar, de un 55 a 70% A
si la habia, inferior a 20%. Sin embargo, un tratamiento alternativo
fjuc combina la radioterapia externa con quimioterapia simultinea ha
conseguido, segiin se ha comprobado con biopsia, eliminar ¢l tumor
en mis de 80% de los pacientes que tenian una lesion inicial con un
tamano menor de 3 ¢m. Fn estos pacientes, la recidiva es menor de
10%. Por tanto, parece ser que cerca de 70% de los pacientes con cancer
anal pueden curar sin tratamiento quirtirgico y que la cirugia radical se
debe reservar para la minorfa de pacientes en los que se encuentra un
tumorresidual después de un tratamicnto inicial: con radioterapia
combinada con quimioterapia,
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TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

ADENOMAS HEPATOCELULARES  I.0s adenomas hepatocelulares son tumo-
res henignos del higado que se encuentran predominantemente en
mujeres de 20 a 40 anos. Este predominio femenino sugiere un influjo
hormonal en su patogenia, y se ha implicado a los anticonceptivos ora-
les en su etiologia. El riesgo de adenomas hepidticos aumenta en las
personas que toman esteroides anabolizantes y andrégenos exogenos.
Se han detectado adenomas hepiticos maltiples vinculados a fa enfer-
medad por depésito de glucogeno de tipo L.

Los adenomas hepiticos aparecen predominantemente en el 16bu-
lo derecho hepitico, pueden ser mltiples, y suelen ser bastante gran-
des (>10 ¢m). Histologicamente consisten en hepatocitos normales o
un poco atipicos. Estas células contienen una cantidad de glucogeno
superior a la habitual, lo cual les confiere un aspecto mas palido y ma-
yor del normal. Entre las caracteristicas clinicas se cuentan el dolor y
la presencia de una tumoracién palpable o datos de hemorragia intratu-
moral (dolory colapso circulatorio). Fl diagnéstico suele realizarse com-
binando téenicas: ccografia, tomografia computadorizada (computed
tomography, CT), resonancia magunética (magnetic resonance imaging,
MRI), arteriografia hepitica selectiva y gammagrafias. El aspecto an-
grografico tipico ¢ hipervascularizado, pero con frecuencia incluye
también regiones hipovasculares, Las gammagrafias con tecnecio-99m
por to general muestran un defecto debido a que no hay células fagoci-
tarias de Kupffer. Al igual que el carcinoma hepatocelular, ¢l adenoma
es hiperintenso en T, enla MRL EJ riesgo de transformacion maligna es
del orden de 10%; este riesgo es mayor en adenomas de gran tamano
(mayor de 10 em) y multiples.

El ratamicnto consiste en el control de los tumores mas pequenos,
Sila lesion ¢s de gran tamano (de 8 a 10 cm), proxima a la superficie
y resecable, es adecuada la extirpacion quirargica. Una paciente que
toma anticonceptivos orales debe dejar de hacerlo. La reseccion qui-
nirgica puede requerirse en aquetlos tumores que no disminuyen de
tamano después de la interrupcion de los anticonceptivos orales. El
embarazo aumenta el riesgo de hemorragia y se debe evitar por parte
de las mujeres que presentan adenomas de gran tamanio. Los pacien-
tes con adenomas maltiples grandes (p. €}, los que padecen una enfer-
medad por deposito de glucogeno) pueden ser aptos para trasplante
hepitico.

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL . hiperplasia nodular focal es un tumor
benigno que a menndo se detecta de forma accidental en el ranscur-
so de prucbas de diagnéstico por imagen o de una laparoscopia reali-
zada por otras razones. Al 1gual que los adenomas hepiticos, s¢ observa
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predominantemente en mujeres; sin embargo, los antice
no estan implicados, y son raras la hemorragia y la ne¢
elriesgo de hemorragia parece ser mayor en mujetes g
ceptivos orales. Normalmente se trata de un tumor sl
tuado en el lobulo derecho, con un nacdeo fibro ,
forma de estrella. Las proyecciones fibrosas contien i
cos, epitelio biliar, células de Kupffer y células inflariy i
grafia con tecnecio muestra habitualmente una imageér
intensa por la presencia de células de Kuptfer. Esta lesis
grafia tiene un aspecto vascular, y pueden detectarse tab
te angiografia, CT helicoidal Y, con mayor ﬁabili};ia
asintomdtica, no esta indicada la cirugia. o

HEMANGIOMA Y GTROS TUMORES BENIGNOS Probablemente, logi
mas son los tumores hepdticos benignos mas frecuentes;: apx
te todo en mujeres y se detectan incidentalmente. La pre
poblacion general es del orden de 0.5 a4 7%. Fstas lesiones
suclen ser asintomdticas y se pueden identificar mediante M|
contraste, gammagrafias con eritrocitos marcados o anglograrg
¢a. No es necesario extirparlas a menos que sean grandes y:f
efecto ocupativo. Es rara la hemorragia y no se produce
cion maligna. .

La hiperplasia nodular vegenerativa consiste en ml’llliples"n
paticos por efecto de la regencracion de hepatocitos peripal
atrofia a su alrededor. Puede asociase 4 un proceso de base
tumor maligno o una enfermedad del tejido conectivo. Ldm
clinica mas frecuente es la hipertension portal (en ausencia
Ouras lesiones hepaticas benignas menos frecuentes son los
conductos biliares y los cistoadenomas.

CARCINOMAS HEPATICOS

CARCINOMA HEPATOCELULAR m Epidemiologia y etiologia Fl carCW ‘
hepatocelular (hepatocellular carcinoma, HCC) primario es un(?d? w

mores mds frecuentes en ¢l mundo y la tercera causa prindy
muerte por cancer. Su prevalencia es especialmente alta en: 209
de Asia y el Africa subsahariana, donde la incidencia anual sel?k‘“
500 casos por 100 000 habitantes. En Estacos Unidos y en EU{OP‘
cidental es mucho menos frecuente: sin cmbargo, su incidenciz®
ha aumentado en Estados Unidos desde 1.4 por 100 000 en el Pﬂw
1976 a 1980 hasta 2.4 por 100 000 en ¢l decenio de 1990. El caﬁ%
hepatocelular es hasta cuiatro veces mas frecuente en los varones quet

las mujeres, y por lo comin surge en un higado cirrético. En los
occidentales la incidencia alcanza su maximo en ¢l quinto y sexto




