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TUMORACIONES HEPATICAS CON MARCADA
ELEVACION DE ALFA-FETOPROTEINA, NO
SIEMPRE CORRESPONDEN A CARCINOMA

HEPATOCELULAR
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RESUMEN

Los carcinomas gastricos secretores de alfa-feto-
proteina (AFP), constituyen una entidad rara, pero bien
definida. Estos tumores, son agresivos y de pobre pro-
nostico. Se reporta el caso de una paciente con tumo-
raciones hepaticas y elevacion notable de AFP, secun-
darias a un carcinoma gastrico. La coloracion histoqui-
mica confirmo el diagnostico.

Palabras Claves: Hepatocarcinoma, alfa feto pro-
teina, cancer gastrico.

ABSTRACT

Gastric cancers that secrete alpha-fetoprotein are
a rare but well defined entity. These tumors tend to be
aggressive with a poor prognosis. We report a case of a
patient with liver tumors and high level of AFP, secon-
dary to gastric cancer. The histochemical staining con-
firmed the diagnosis.

Key Words: Hepatocarcinoma, alpha fetoprotein,
gastric cancer

INTRODUCCION

La alfa-fetoproteina (AFP) es una glucoproteina que
es producida por el higado fetal, saco vitelino y algunas
células gastrointestinales fetales. Se piensa que es un
marcador relativamente especifico de carcinoma hepato-
celular y carcinoma de células embrionarias; sin embargo,
existen reportes de otros carcinomas secretores de AFP.
Nosotros presentamos el caso de una paciente con tu-
moraciones hepaticas mdltiples y elevacion importante
de AFP, secundarias a un adenocarcinoma de estomago.

REPORTE DEL CASO

Se trata de una paciente mujer, natural y proceden-
te de Lima, sin antecedentes de importancia, admitida
por un cuadro de 2 meses de evolucion, caracterizado
por dolor abdominal opresivo en hipocondrio derecho,
sensacion de plenitud gastrica, nauseas y vomitos pos-
prandiales tempranos. Al examen fisico, se encontrd una
paciente en regular estado general, adelgazada, sin icte-
ricia, con hepatomegalia, siendo el higado palpable 4cm
debajo del reborde costal derecho en la linea medioclavi-
cular. El resto del examen no aportd datos positivos.

Los examenes auxiliares demostraron: Leucoci-
tos:8560, hemoglobina 9g/dl, plaquetas 499000, tiem-
po de protrombina en 16s, glucosa 93, creatinina 1.3,
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albimina 2.7, globulina 3.2, bilirrubina total 0.7, TGO:56,
TGP:27, fosfatasa alcalina 430. Esta paciente tuvo mar-
cadores virales de hepatitis negativos, AFP sérica de
45204ng/ml y CEA de 21ng/ml.

La ecografia de abdomen mostré hepatomegalia he-
terogénea, con nédulos en ambos lobulos hepaticos de
ecogenicidad variable. La tomografia helicoidal también
permitié ver nodulos de distintas densidades y tamafio
en el higado (fig 1 y 2).
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Figura 1. Tumoraciones hepaticas heterogéneas en
la Tomografia Helicoidal.
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Figura 2. Otros Nodulos y Tumoraciones Hepaticas
en la Tomografia Helicoidal.
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La presencia de estas imagenes tumorales en el higa-
do, junto a la elevacién marcada en los valores de AFP,
condujeron a la impresion diagndstica inicial de carcinoma
hepatocelular. No obstante esto, y debido a la sintoma-
tologia de la paciente, se realiza una endoscopia digesti-
va alta, encontrandose en estomago, cuerpo alto, cur-
vatura menor, una lesion proliferativa, ulcerativa e infiltra-
tiva, compatible con un Borrmann III.

El estudio histolégico de las biopsias que se tomaron
de los nadulos del higado y la lesién de estomago (fig 3),
fueron compatibles con adenocarcinoma. El estudio his-
toquimico demostré que se trataba de un adenocarcino-
ma de estémago secretor de AFP (fig 4) y CEA (fig 5).
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Figura 3. Adenocarcinoma papular’ flecha con inclu-
sion eosinofilica en el citoplasma.

DISCUSION

La AFP es una glucoproteina que es usada como
marcador de carcinoma hepatocelular (HCC) y carcinoma
de células embrionarias. La AFP es mayor de 20ng/ml en
el 70% de pacientes con HCC. Lamentablemente distin-
tos procesos necroinflamatorios del higado producen tam-
bién elevacion de AFP. Por tal motivo, algunos han esta-
blecido un valor de AFP mayor de 400ng/ml como espe-
cifico de HCC, esto a costa de una menor sensibilidad.
Estos valores elevados de AFP, aunados a la evidencia en
imagenes de tumoracién hepatica, permitiria establecer
el diagnostico de HCC. (7).

Sin embargo, en 1970, Bourreille et al, reportaron el
primer caso de un adenocarcinoma gastrico secretor de
AFP (1). Desde entonces se han reportado numerosos
casos similares, de adenocarcinomas gastricos avanzados,
asociados a niveles elevados de AFP (2-6,8,9). Actual-
mente se puede considerar que esta asociacion esta bien
definida, a pesar de su poca frecuencia.

Estos carcinomas gastncos productores de AFP tie-

- nen en su mayoria diferenciacion hepatoide (6,9); sin
‘embargo Nagai et al, remarcan el hecho de que no todos

estos carcinomas tienen dicha diferenciacién (8). Actual-
mente se distinguen dos subtipos histolégicos fundamen-
tales: medular (hepatoide) y tubular o papilar (3). La con-
firmacion del diagndstico se hace por histoquimica, de-
terminando una marcacion positiva del carcinoma para
AFP (2,3,8).

Estos carcinomas gastricos tienen un curso agresivo
y pobre pronodstico. Se relacionan con metastasis hepati-
ca en el 70-80% de los casos (3). La mayoria fallece den-
tro del afio de hecho el diagnéstico (2,3).

El caso que presentamos, con tumoraciones hepati-
cas y gran elevacion de AFP, impresiond inicialmente como
un HCC; sin embargo es de recalcar que se trataba de
una paciente sin factores de riesgo para HCC, con marca-

... dores de hepatitis viral negativos. Por otro lado,la pre-

Figura 4. Alfa feto protema‘ anticuerpo_monoclonal
positivo en el citoplasma de las células tumorales.

Figura 5. Antigeno Carcinoembriénico (ACE o CEA)
positivos en el citoplasma de las células de adenocarcinoma.

sencia de sintomas gastrointestinales, motivé una endos-

_ copia alta, hallando una neoplasia maligna de estémago

tipo Borrmann I1I, lo que replanted las posibilidades diag-
nosticas. Una de ellas era la probabilidad de un HCC con

_metastasis a estdbmago, lo cual es sumamente raro, pero

ya ha sido reportado (10). La otra posibilidad, era la de
un carcinoma gastrico productor de AFP, con metastasis
hepatica, entidad esta, que no obstante ser poco fre-
cuente, esta bien definida. El estudio histolégico e histo-
quimico confirmé esta sospecha.

Se puede recomendar finalmente, que en el diag-
nostico diferencial de lesiones tumorales hepaticas, con
marcada elevacion de AFP, se planteé este tipo de carci-
nomas, sobretodo cuando el paciente no tenga factores
de riesgo para HCC o tenga molestias gastrointestinales
asociadas.
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