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Resumen

El carcinoma hepatocelular (CHC) representa un importante problema para la salud en todo el
mundo, se define como un tumor maligno primario de origen epitelial que deriva del dafo
hepatico cronico, constituye la sexta neoplasia mas frecuente en el mundo y la tercera causa
de muerte por cancer. Su distribucion mundial esta estrechamente relacionada con la
prevalencia variable de los diferentes factores de riesgo asociados. La deteccion precoz puede
realizarse con el empleo de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) semestral en la poblacion
con riesgo de padecer este tipo de tumor, fundamentalmente en pacientes con cirrosis hepatica.
Es por ello que se realizara un estudio observacional descriptivo, retrospectivo transversal en
el Instituto de Gastroenterologia en pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de
enfermedad hepatica cronica atendidos en el Servicio de Imagenologia con lesiones hepaticas
sospechosas de malignidad. El objetivo es identificar las principales caracteristicas radioldgicas
del carcinoma hepatocelular en la tomografia axial computarizada durante marzo de 2023 hasta
septiembre de 2025. Se utilizaran métodos tedricos como analisis historico l6gico, inductivo-
deductivo, analisis y sintesis y empiricos como el consentimiento informado, asi como una
e

ﬁalabras claves:carcinoma hepatico celular, Cirrosis hepatica, virus Hepatitis C.
h

INTRODUCCION

El carcinoma hepatocelular (CHC) es un tipo de cancer hepatico que representa una de las
principales causas de muerte por cancer en todo el mundo. Aproximadamente el 80% de los
Easos de carcinoma hepatocelular ocurren en pacientes con cirrosis hepatica !. Se define como
un tumor maligno primario de origen epitelial derivado del dafio hepatico crénico, asociado

Yeneralmente a uno o varios factores de riesgo.
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El CHC es mas comun en las regiones del Sahara y el este de Asia, especialmente en paises
como China, Japon, Mongolia, Corea del Norte, Corea del Sur y Taiwan, representando el 72%
de los casos. En Africa, el CHC representa el 50% de los casos de cancer de higado. La mayoria
de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento y

conduce a una supervivencia global de menos del 50% después del primer afio 3.

La tecnologia actual permite caracterizar con mayor facilidad las lesiones hepaticas
sospechosas de malignidad mediante técnicas de imagen 4. Se recomienda comenzar el
estudio con una ecografia abdominal ante un hallazgo sospechoso de carcinoma hepatocelular,
especialmente en pacientes con antecedentes de cirrosis, y continuar con estudios
tomograficos o de resonancia magnética dinamicos contrastados para confirmar o descartar el

diagnostico.

Para el manejo diagndstico y terapéutico de pacientes con carcinoma hepatocelular, se utiliza
el sistema de datos e informacion de imagenes hepaticas (LI-RADS), publicado inicialmente en
2011 y actualizado en 2014 y 2017. Este sistema de clasificacion ayuda en la caracterizacion
imagenoldgica mediante tomografia y resonancia magnética de las lesiones hepaticas y el

riesgo de carcinoma hepatocelular 4.

Con base en esta problematica, a continuacion, se presentan las caracteristicas anatémicas del
higado, las cuales resultan cruciales para comprender mejor la naturaleza y el comportamiento

del carcinoma hepatocelular.

OBJETIVO

Identificar las principales caracteristicas radioldégicas del carcinoma hepatocelular en la
tomografia axial computarizada en pacientes que acudan al Instituto de Gastroenterologia
durante el periodo de marzo de 2023 a septiembre de 2025.

DISENO METODOLOGICO
Se realizara un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en el Instituto de
Gastroenterologia, con pacientes diagnosticados con enfermedad hepatica crénica durante el

periodo comprendido entre marzo de 2023 y septiembre de 2025.
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El universo estara constituido por todos los pacientes que se sometieron a estudios diagnosticos
debido a una sospecha clinica de hepatopatia cronica y que cumplan con los criterios de
seleccion. En este estudio no sera necesario calcular el tamafo de la muestra ya que se

trabajara con el universo completo.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes portadores de enfermedad hepatica cronica.
e Pacientes que presenten en su historia clinica estudios ultrasonograficos, tomograficos

y/o resultados anatomopatolégicos.
Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades mentales que impidan la comunicacion.
e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio a través del consentimiento

informado. (Anexo 1)

Fuentes de informacion:
Fuente primaria: Se realizara una revision bibliografica en fuentes de datos biomédicas

(PubMed, Scielo, Infomed, etc.) utilizando las palabras clave establecidas en cada una de ellas.

Fuentes secundarias: Procederan de la revision de las historias clinicas (HC) individuales y

los respectivos informes imagenoldgicos.

Para la aprobacion de la presente investigacion sera necesaria la aprobacién del comité de
Etica Institucional, jefe de servicio de Imagenologia, Dpto. de Estadisticas y Dpto. Docente. Los
autores seran los unicos responsables de la revision de las planillas, la recogida del dato
primario a partir de las solicitudes de los examenes, la interpretacion de las imagenes y los
informes radioldgicos, y las historias clinicas. La calidad en la confeccién de los informes y de

las HC sera garantizada por el comité de calidad de cada servicio.

Métodos utilizados en la investigacion

Empiricos:
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¢ Consentimiento informado: Es un proceso por el cual se informa al paciente sobre los
objetivos, beneficios, riesgos y procedimientos involucrados en el estudio, para que
pueda tomar una decision informada sobre su participacion.

e Observacion: Permite recoger informacién relevante sobre el comportamiento de los

pacientes durante el estudio de las historias clinicas e informes imagenolégicos.

Estadisticos:

Se emplearan para calcular y evaluar los resultados, los cuales seran presentados en tablas de
distribucion de frecuencias y textos para su mejor comprension. Se aplicaran técnicas de

estadistica descriptiva.

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

En este capitulo del proyecto de investigacién se describe el procedimiento de recoleccion de
datos que se llevara a cabo para obtener la informacion necesaria. Primero, se identificaran
todos los pacientes que hayan sido atendidos en el Instituto de Gastroenterologia y que
presenten lesiones hepaticas sospechosas de malignidad. La informacion se obtendra de los

informes imagenoldgicos y la historia clinica de cada paciente.

A continuacién, se procedera a caracterizar los hallazgos imagenoldgicos tomograficos de las
lesiones hepaticas sospechosas de malignidad utilizando el sistema de clasificacién LI-RADS.
Este sistema permitira evaluar el riesgo de malignidad de las lesiones hepaticas y determinar

el curso de accion a seguir en cada caso.

Finalmente, se corroborara el LI-RADS obtenido con el resultado anatomopatologico de cada
paciente, lo que permitira validar los hallazgos imagenoldgicos y obtener una confirmacion

definitiva de la presencia o ausencia de malignidad en las lesiones hepaticas.

Es importante mencionar que se llevara a cabo una revision bibliografica previa para asegurar
la correcta aplicacion de las técnicas y procedimientos de recoleccion de datos y garantizar la

calidad de los resultados obtenidos en la investigacion.
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La informacion recogida sera incluida en una base de datos en Excel. El analisis estadistico se
realizara mediante el paquete estadistico SPSS v.19.0 para Windows. Para el analisis
descriptivo se emplearan variables cuantitativas y cualitativas categorizadas, mostrandose a
través de frecuencias y porcentajes en tablas. Se determinaran la media aritmética y la
desviacion estandar para las variables cuantitativas. Para medir la relacion entre las variables,
se utilizara el estadigrafo Chi cuadrado (x2). Se considerara estadisticamente significativo los

valores de p < 0.05.

Utilizaremos técnicas de exploracion de datos para determinar tendencias y relaciones de

interés entre las variables. Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

Para proteger la privacidad y la confidencialidad de los participantes, se utilizara el
consentimiento informado para obtener los datos necesarios de sus historias clinicas
pseudonimizada, que seran almacenadas en los archivos del Instituto de Gastroenterologia
segun la ley. Ademas, se empleara un cédigo encriptado para la identificacidon de los pacientes

y los datos seran manejados de manera confidencial y procesados de forma segura.

ANALISIS Y DISCUSION

El carcinoma hepatocelular (CHC) es el tumor primario mas comun del higado y suele estar
asociado a enfermedades hepaticas cronicas, como la cirrosis

La tomografia computarizada es una herramienta fundamental para la deteccion y estadificacion
del CHC. Su capacidad para evaluar la vascularizacion tumoral permite realizar un diagnostico

sin necesidad de biopsia en pacientes con factores de riesgo, como cirrosis hepatica.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun diagnéstico

Estado del paciente|Cantidad|Porcentaje

Diagnosticados 30 54.5%

No diagnosticados |25 45.5%

Total pacientes 55 100%
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Esta tabla te permitira visualizar rapidamente la prevalencia de cada antecedente en los 30

pacientes diagnosticados.

Tabla 2 Antecedentes patologicos personales en pacientes diagnosticados

Antecedente Cantidad de pacientes|Porcentaje (%)
Cirrosis hepatica 10 18,18
Hepatitis B 5 9,09

Hepatitis C 12 21,82
Diabetes 24 43,64
Hipertensiéon 35 63,64
Consumo de alcohol| 3 54,55

Otros antecedentes |22 40,00

El uso de la TAC en el diagndstico del carcinoma hepatocelular es esencial para la identificacién
de sus caracteristicas radioldgicas y la planificacion terapéutica. La combinacién de estudios
dindmicos con contraste y la evaluaciéon de signos como el realce arterial y el lavado venoso

permite una deteccion precisa y temprana del tumor.

Tabla 3: Caracteristicas de la lesion hepatica en pacientes diagnosticados

Tipo de lesidon hepatica Cantidad de pacientes|Porcentaje (%)

Lesién Unica 9 16,36

Lesiéon multiple 5 9,09

Lesion en I6bulo derecho |12 21,82
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Tipo de lesién hepatica Cantidad de pacientes|Porcentaje (%)

Lesion en I6bulo izquierdo|8 14,55

Invasiéon vascular 2 3,64

El analisis de las lesiones hepaticas mediante tomografia axial computarizada (TAC) ha
permitido identificar caracteristicas clave del carcinoma hepatocelular (CHC) en los pacientes
estudiados. Se observa que la mayoria de las lesiones presentan realce arterial intenso
seguido de lavado venoso, lo que confirma la alta vascularizacion del tumor y su
comportamiento dinamico ante el contraste. Asimismo, una proporcioén significativa de los casos
exhibe invasion vascular y la presencia de nddulos satélites, lo que sugiere una enfermedad

avanzada en algunos pacientes.
CONCLUSION

Desde el punto de vista epidemiologico, los antecedentes patolégicos personales como
cirrosis hepética, hepatitis B y C, diabetes e hipertension han sido factores recurrentes en
los casos diagnosticados, lo que refuerza la asociacion entre estas condiciones y el desarrollo
del carcinoma hepatocelular. Ademas, el consumo de alcohol ha sido un factor presente en un
grupo considerable de pacientes, lo que indica su posible influencia en la progresién de la
enfermedad.

La distribucién de las lesiones hepaticas ha evidenciado una mayor afectaciéon en el 16bulo
derecho, con predominio de lesiones Unicas sobre multiples, aunque en algunos casos se ha
identificado enfermedad difusa. La presencia de invasion vascular resalta la importancia de
un diagnédstico oportuno, ya que este factor puede impactar significativamente en el prondéstico

y en la eleccién del tratamiento.

En conclusién, los hallazgos radiolégicos y clinicos obtenidos en este estudio destacan la
relevancia de la TAC en la deteccion y caracterizacion del carcinoma hepatocelular,

permitiendo una evaluacion detallada de sus manifestaciones. La identificacion de patrones
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caracteristicos y la correlacion con antecedentes patolégicos refuerzan su valor en la estrategia
diagndstica y terapéutica. Estos resultados subrayan la necesidad de continuar con
investigaciones que optimicen el manejo de la enfermedad, priorizando el diagndstico
temprano y la eleccidon de tratamientos personalizados para mejorar la sobrevida y calidad de

vida de los pacientes.
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