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Varón de 66 años, sin antecedentes personales de interés
salvo bebedor de al menos 60 gramos de etanol diarios, que
acude a urgencias por episodio de pérdida súbita de concien-
cia sin ninguna sintomatología asociada.

A su llegada presenta una tensión arterial de 120/80
mmHg y frecuencia cardíaca de 86 destacando tan solo en la
exploración física una hepatomegalia lisa y dolorosa de 5-6
traveses de dedo.

En las pruebas complementarias se obtiene un ECG en
ritmo sinusal a 90 lpm sin alteraciones de la repolarización.
Un sistemático de sangre con 7800 leucocitos (con fórmula
normal), Hb 12,9 g/dL, hematocrito 37% y 120000 plaquetas,
con perfil bioquímico normal y una radiografía de tórax con
un índice cardiotorácico normal y elevación del hemidiafrag-
ma derecho.

Durante su estancia en urgencias presenta dos nuevos
episodios sincopales precedidos por diaforesis profusa, detec-
tándose tensión arterial de 70/40 mmHg y saturación de oxí-
geno de 85%, así como dolor en hemiabdomen derecho con
importante defensa a la palapación superficial, ruidos hidroa-
éreos escasos y tacto rectal sin hallazgos que precisó reposi-
ción de volumen con expansores del plasma. En el hemogra-

ma de control se aprecia Hb de 9 g/dL y hematocrito de
29%. Ante la sospecha de hemoperitoneo se solicita tomogra-
fía computadorizada abdominal que detecta la existencia de
una gran masa hepática compatible con hepatocarcinoma, con
sangrado activo al peritoneo apreciándose en la imagen gran
cantidad de sangre en espacio perihepático y periesplénico
(Figura 1).

Posteriormente se solicita la realización de arteriografía
con el objeto de intentar embolizar la masa hepática (Figura
2), consiguiéndose tras canalizar la arteria nutricia dependien-
te de la arteria hepática derecha y sin complicaciones poste-
riores (Figura 3).

La primera opción no radical de tratamiento del he-
patocarcinoma es la embolización arterial. Dado que la
vascularización del hepatocarcinoma proviene fundamen-
talmente de la arteria hepática, la obstrucción de la mis-
ma produce al menos una necrosis parcial tumoral en el
80% de los casos. La indicación más clara de emboliza-
ción arterial es el hemoperitoneo secundario a la rotura
del tumor en la cavidad peritoneal, tratamiento que per-
mite detener la hemorragia en la gran mayoría de los pa-
cientes1,2.
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Figura 1. TAC abdominal: Imagen sugestiva de hepatocar cinoma (      ) con sangrado activo a perito-
neo. Sangre en espacio perihepático y periesplénico (      ).

Figura 2. Ar teriografía y embolización del hepato-
carcinoma a través de la arteria hepática der echa. Figura 3. Imagen postembolización.


