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Algunos tumores benignos como los angiomas y los quistes
no parasitarios, son tan raros que no despiertan el interés del
clinico. Los adenomas del higado pueden ser benignos o malignos.
Las modalidades de su transformacién epiteliomatosa son los ele-
mentos de mayor importancia en el estudio de estos tumores.

CANCER DEL HIGADO

Los tumores malignos que se agrupan bajo el nombre de
cancer del higado, comprenden los epiteliomas, los sarcomas, y
los tumores melanicos.

Los primeros son los méas frecuentes. Los sarcomas son muy
raros, pueden ser primitivos o secundarios y sus caracteres ma-
croscopicos son casi iguales a los epiteliomas, solamente la his-
tologia los puede diferenciar. Clinicamente los sintomas son idén-
ticos a los de los epiteliomas; solamente el hecho de ser mas fre-
cuentes en las personas jovenes, permite hacer pensar en éllos.

Los tumores melanicos del higado son casi siempre secunda-
rios, y se caracterizan por la presencia en los elementos celulares
de granos de malanina (pigmento que se encuentra en la coroides
v en las células de los cuerpos mucosos de Malpighi). Se presen-
tan con mas frecuencia en el hombre (40 a 60 anos) : precozmen-
te cuando se originan en la piel, tardiamente (2 o 3 anos) des-
pués de la enucleacién de un globo ocular, sitio del tumor primi-
tivo. Una vez invadido el higado la evolucién es muy rapida

El diagnéstico de esa clase de tumores ha podido ser hecho,
en algunos casos, por el hepatograma, que demuestra la presen-
cia de células pigmentarias. La melanuria no tiene mayor valor
diagnostico porque se han comprobado melanurias sin tumores
meldnicos, como también melanomas sin melanurias.
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Epitetiomas: Estos tumores comprenden los canceres primi-
tivos y secundarios. Los primarios no son comunes, constituyen
el 2% de todos los canceres. Son mas frecuentes en el hombre que
en la mujer y auncuando la edad de su aparicién es, por lo ge-
neral, entre 50 y 60 afos, no son excepcionales en los nifios y en
los jovenes. Los hepatomas primitivos malignos, del higado pre-
sentan 3 formas macroscépicas: el cancer nodular, el cidncer ma-
sivo, y el adeno-cancer con cirrosis.

El céncer nodular no se diferencia en nada macroscopica-
mente del cancer secundario.

El cancer masivo puede adquirir un volumen y un peso exa-
gerados (3 a 6 kilos), a pesar de éllo el higado no se encuentra
ni deformado ni boselado. En ocasiones una delgada banda de
tejido hepatico separa la masa tumoral del tejido vecino forman-
do una especie de capsula que casi siempre resulta respetada: es-
ta es la forma de cancer en almendra.

Localmente el cancer masivo en su desarrollo comprime po-
co y no invade a los 6rganos del pediculo hepatico. Las vias bi-
liares quedan permeables y la vena porta libre; no hay ascitis, y
la esplenomegalia es moderada.

En el adeno-cancer con cirrosis el higado es atrofico, o de
tamafio normal o aun ligeramente aumentado de volumen. Es de
tendencia invasora del sistema venoso sobre todo del supra-hepa-
tico, da lugar a trombosis de la vena porta o de la vena cava. La
invasion ganglionar es menos frecuente que en las otras formas
de cancer primitivo pero las metastasis son mas comunes (pleu-
ras, pulmones, etc.).

EPITELIOMAS SECUNDARIOS

Los epiteliomas secundarios son mucho méas frecuentes que
los primitivos. La propagaciéon habitual por embolia da al cancer
epitelial secundario el aspecto nodular. Los nédulos son miultiples,
mas 0 menos numerosos, boselan irregularmente la superficie del
higado y provocan reaccion periférica marcada. La consistencia
de esas masas nodulares es desigual; pueden presentar una du-
reza fibrosa, estar umbilicada en el centro o tener el aspecto ge-
latinoso o franecamente liquido.
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ESTUDIO CLINICO

El cancer masivo da una sintomatologia de hepatomegalia re-
gular; el cancer nodular de hepatomegalia irregular, y el adeno-
cancer con cirrosis d2 una sintomatologia de higado cirrético pre-
dominante.

El cancer masivo es raro; de principio incidioso pero de ra-
pido desarrollo posterior. En una persona de 50 a 60 aos, por
ejemplo, aparecen perturbaciones digestivas de tipo banal: pérdida
de apetito, disgusto electivo por las carnes y las grasas, pesadez
gastrica, nauseas o vomitos, meteorismo, flatulencia, y constipa-
cién de la cual se quejan con mucha insistencia los enfermos. Lue-
g0, muy pronto, se inicia un ataque profundo al estado general:
astenia, anemia, enflaquecimiento que hace perder varios kilo-
gramos en pocas semanas.

En el periodo de estado el examen revela el signo dominante,
esencial . la hepatomegalia progresiva. El tumor se hace visible
a la inspeccién. La macicez hepéatica sube dando la impresion de
un derrame pleural. La palpaciéon sitda el borde inferior, que se
encuentra liso, cortante o redondo, regular, rectilineo a varios
centimetros por debajo de las falsas costillas, descendiendo has-
ta el ombligo y atn hasta la cresta iliaca.

La superficie del higado es lisa uniformemente pero de dure-
za lefiosa o pétrea. No se fija por adherencias porque no hay pe-
rihepatitis, pero por su tamafio que lo enclava, por decir asi, en
el hipocondrio, es inmévil, no se desplaza con los movimientos
respiratorios. No hay ascitis ni ictericia, el bazo auncuando a ve-
ces se encuentra ligeramente hipertrofiado, en la mayoria de los
casos es de tamatio normal.

Un dltimo caracter, pero el mas importante es de orden evo-
lutivo: es la extraordinaria rapidez del desarrollo del tumor. Los
limites del higado trazados sobre la piel con lapiz dermografico
se desplazan, se ensanchan en pocos dias. A la par los signos ge-
nerales se acentuan conduciendo a una verdadera caquexia aguda
que funde, por decir asi, al enfermo.

La marcha del cancer masivo es rapida. La duracion media
es de 3 a 4 meses; a veces se reduce a unas pocas semanas.

El adeno-cancer con cirrosis, casi exclusivo del género mas-
culino, es en realidad, un cancer primitivo; constituye una afec-
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¢ién rara cuyo diagnéstico clinicamente desconocido es por lo ge-
neral, histolégico.

Tedricamente el aspecto clinico, por lo menos por los signos
del principio difiere segin que los sintomas de cancer aparezcan
en un enfermo ya cirrético o que cirrosis y cancer, que es lo mas
frecuente, evolucionen simultaneamente.

En el primer caso se trata de un zuadro cirrético de rapida
agravacion, con caquexia progresiva e insuficiencia hepatica. En
el segundo caso, el cuad:ro recueraa mas al cancer con ascitis, ic-
tericia, hipertensién portal=y esplenomegalia.

EPITELIOMA NODULAR

Principia por sintomas analogos al! cancer masivo, pero en
su periodo de estado la sintomatologia le es propia. En este pe-
riodo, en donde los sintomas generales y funcionales se acenttan,
el examen permite apreciar una hepatomegalia que a diferencia
de la hepatomegalia monosintomatica del cancer masivo, presen-
ta dos signos fundamentales: ictericia y ascitis.

La hepatomegalia es irregular, v auncuando es progresiva
lo es menos rapidamente que en el cancer masivo. Este grueso
higado irregular es igualmente un higado doloroso.

El cancer nodular es en la mayoria de los casos secundario y
su duracién hasta la muerte es aproximadamente de 6 meses.

El diagnéstico de los canceres epiteliales del higado estd ba-
sado, en la mayoria de los casos, en la exploraciéon fisica, y en
la acertada interpretacion de la hepatomegalia (hepatomegalia
regular, irregular, ictérica, etc.), relacionada con el profundo
ataque al estado general y la marcha rapida de la enfermedad.

El diagnoéstico puede ser ayudado por métodos especiales de
investigacion como la punciéon biopsia del higado, hepatograma,
la hepatografia (inyecciéon de bidéxido de torium, thorustrat), y
la peritoneoscopia.

TRATAMIENTO

El tratamiento se reduce, en la mayoria de los casos, al tra-
tamiento paliativo. Sin emiargo, gracias a los adelantos de la ci-
rugia, es posible en algunos casos, cuando la condicion del enfer-
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mo no es muy precaria intentar la exéresis del tumor ya que con
una buena preparacion pre-operatoria y gracias al recurso de la
transfusion durante el acto quirtrgico, la laparotomia explorado-
ra no se agravaria extraordinariamente al intentar la extirpacion
radical, siempre quc ésta resulte técnicamente posible. De esta
suerte se han podido resecar grandes porciones del 16bulo dere-
cho del higado y cuando la lesion se encuentra al lado izquierdo
el 16bulo izquierdo puede ser extirpado totalmente. La reseccién
es particularmente facil si el tumor estd situado cerca del borde
del 6rgano y sobresale por delante y hacia abajo con una especie
de pediculo de pequefio tamano, como sucede a veces. Un repaso
de la literatura revela que una afortunada reseccién de hepato-
mas primarios malignos ha sido relatada a menudo con casos de
pacientes que han sobrevivido varios afos. La terapia por Rayos
X ofrece una pequefia posibilidad de breves periodos de alivio en
los casos en que el tumor sea radio-sensible,



