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Sincope como manifestacion del hepatocarcinoma
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Varén de 66 afios, sin antecedentes personales de intem@s de control se aprecia Hb de 9 g/dL y hematocrito de
salvo bebedor de al menos 60 gramos de etanol diarios, q28%. Ante la sospecha de hemoperitoneo se solicita tomogra-
acude a urgencias por episodio de pérdida subita de conciefia computadorizada abdominal que detecta la existencia de
cia sin ninguna sintomatologia asociada. una gran masa hepatica compatible con hepatocarcinoma, con

A su llegada presenta una tension arterial de 120/88angrado activo al peritoneo apreciandose en la imagen gran
mmHg y frecuencia cardiaca de 86 destacando tan solo endantidad de sangre en espacio perihepético y periesplénico
exploracion fisica una hepatomegalia lisa y dolorosa de 5-@Figura 1).
traveses de dedo. Posteriormente se solicita la realizacion de arteriografia

En las pruebas complementarias se obtiene un ECG amn el objeto de intentar embolizar la masa hepatica (Figura
ritmo sinusal a 90 Ipm sin alteraciones de la repolarizacion2), consiguiéndose tras canalizar la arteria nutricia dependien-
Un sistematico de sangre con 7800 leucocitos (con formulée de la arteria hepatica derecha y sin complicaciones poste-
normal), Hb 12,9 g/dL, hematocrito 37% y 120000 plaquetastiores (Figura 3).
con perfil bioquimico normal y una radiografia de térax con  La primera opcioén no radical de tratamiento del he-
un indice cardiotoracico normal y elevacion del hemidiafragpatocarcinoma es la embolizacion arterial. Dado que la
ma derecho. vascularizacion del hepatocarcinoma proviene fundamen-

Durante su estancia en urgencias presenta dos nuevtemente de la arteria hepatica, la obstruccion de la mis-
episodios sincopales precedidos por diaforesis profusa, deteara produce al menos una necrosis parcial tumoral en el
tandose tension arterial de 70/40 mmHg y saturacion de oxB0% de los casos. La indicacion mas clara de emboliza-
geno de 85%, asi como dolor en hemiabdomen derecho caidn arterial es el hemoperitoneo secundario a la rotura
importante defensa a la palapacion superficial, ruidos hidroadel tumor en la cavidad peritoneal, tratamiento que per-
éreos escasos Y tacto rectal sin hallazgos que precis6 reposiite detener la hemorragia en la gran mayoria de los pa-
cion de volumen con expansores del plasma. En el hemograientes?.
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Figura 1. TAC abdominal: Imagen sugestiva de hepatocar cinoma ( ﬁsangrado activo a perito-
neo. Sangre en espacio perihepético y periesplénico ().

Fgura 2. Ar teriografia y embolizacion del hepato-
carcinoma a través de la arteria hepatica der echa. Figura 3. Imagen postembolizacion.
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