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CASO CLINICO

Hepatoblastoma.
Experiencia en 26 pacientes.

Dres. E. Williams, L. Rojas, M. Lopez, M.T. de Dévila, M. Scopinaro, H. Questa.

Servicios de Cirugia General, Patologia y Oncologia, Hospital J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina.

Se analizaron 26 pacientes portadores de hepatoblastoma, tratados en el Hospital de
Resumen Pediatria J.P. Garrahan, durante el periodo Enero 1989 a Setiembre 1997. Las edades os-
cilaron entre 11 meses y 8 afios, con distribucién por sexos 1: 1. Quince (57,6%) se lo-
calizaron en el Iébulo derecho, 3 (11,5%) en el lobulo izquierdo y 8 (30,9%) eran multifocales 6 de ambos I6-
bulos. Los métodos diagndsticos utilizados fueron ecografia y tomografia computada (TAC) en todos los casos,
evaludndose el compromiso vascular con ecodoppler y TAC con contraste. Se tomé a la alfafetoproteina como

. marcador tumoral, y estaba elevada en un 92,3 % de casos. Cuatro pacientes presentaron metdstasis pulmona-

res al diagnéstico ; solo uno de ellos fue operado. El diagndstice histoldgico se hizo por biopsia, previa al acto
quirdrgico. Todos los pacientes recibieron quimioterapia (QMT) antes de la cirugia de acuerdo al protocolo de
CIOPEL | y Il. Siete pacientes (27%), debido a la extension tumoral 6 a complicaciones de QMT no se operaron.
Se realizaron 9 hepatectomias derechas, 7 trisegmentectomias derechas, 2 segmentectomias laterales izquierdas
y 1 reseccién atipica ( wedge). La exclusion vascular fue utilizada en 12 pacientes. Veintidos hepatoblastomas
fueron epiteliales y 4 mixtos. La mortalidad global de la serie fue del 38,4%.

Palabras clave: Tumor hepdtico - Hepatoblastoma - Exclusion vascular.

We analyzed twenty-six patients with Hepatoblastoma managed at the J.P. Garrahan
Summary Children's Hospital from January 1989 to September 1997. Age ranged between 11

months and eight years with an equal sex distribution. Fifteen (56.7%) cases involved
the right lobe, three (11.5%) the left lobe and eight (30.9%) both lobes. Diagnosis was achieved using
Ultrasound US and Computed Tomography (CT) in all cases evaluating vascular involvement with doppler-US
and contrast CT. Alpha-fetoprotein was elevated in 92.3% of cases. Four children had metastatic involvement
of the lung at diagnosis. Only one had surgery. Histologic diagnosis was done with a preoperative biopsy. All
patients received preoperative chemotherapy according to CIOPEL | and Il protocol. Seven patients (27%) with
extensive tumor involvement and complications of chemotherapy became inoperable. Surgical management
consisted of nine right hepatectomies, seven right trisegmentectomy, two left lateral segmentectomies and one
wedge resection. Liver vascular exclusion was needed in 12 patients. Twenty-two hepatoblastomas had epithe-
lial histology and four were mixed type. Overall mortality of the series was 38.4%.

Index words: hepatic tumor - Hepatoblastoma - vascular exclusion

Foram analisados 26 pacientes portadores de hepatoblastoma, tratados no Hospital de
Resumo Pediatria J.P. Garrahan durante o periodo de janeiro de 1989 a setembro de 1997. As
idades variaram de 11 meses a 8 anos, com distribuicdo por sexos de 1:1. Quinze
(57,6%) estavam localizados no lobo direito, 3 (11,5%) no lobo esquerdo e 8 (30,9%) eram multifocais ou de
ambos os lobos. Os m"todos diagndsticos utilizados foram a ecografia e a tomografia computadorizada (TAC)
em todos os casos, avaliando-se o comprometimento vascular com ecodoppler e TAC com contraste. O marcador
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tumoral foi a alfafetoproteina, que se mostrou elevada em 92,3% dos casos. Quatro pacientes tinham metas-
tases pulmenares ac diagndstico; s6 um deles foi operado. O diagndstico histolégico foi feito por biopsia,
prévia ao ato cirtrgico. Todos os pacientes receberam quimioterapia (QMT) antes da cirurgia de acordo com o
protocolo da CIAPEL | o Il. Sete pacientes (27%), devido & extensdo tumoral ou a complicagées da QMT, ndo
foram operados. Foram realizadas 9 hepatectomias direitas, 7 trisegmentectomias direitas, 2 segmentectomias
lateras esquerdas e 1 ressec¢do atipica (wedge). A exclusdo vascular foi usada em 12 pacientes. Vinte dos hepa-
toblastomas eram epiteliais e 4 mistos. A mortalidade global da série foi de 38,4%.

’alavras cgave: Tumor hepético - Hepatoblastoma - Exclusdo vascular.

La utilizacién combinada de
quimioterapia y cirugia ha
demostrado ser la forma mas
efectiva de tratamiento para el hepatoblastoma (HB)
en pediatria® %, Los avances en la quimioterapia, el
manejo del perioperatorio y las nuevas técnicas qui-
rirgicas han mejorado en forma significativa la so-
brevida de esta enfermedad. También en el area de
imagenes, la tomeografia axial computada (TAC), la
ecografia morfologica y el Doppler han sustituido a
estudios invasivos como la angiografia.

La cirugia radical en estos pacientes sigue siendo
un desafio para cirujanos y anestesistas ya que las
grandes variaciones hemodinamicas causadas por la
supresion del retorno de la vena cava inferior, la pér-
dida y reposicion rapida de volumen intravascular y
la movilizacién amplia del higade, ponen constante-
mente a prueba la experiencia y la coordinacién del
equipo tratante.

El tratamiento con quimioterapia, previo a la exé-
resis quirdrgica y la utilizacion de la exclusién vascu-
lar total en los tumores voluminosos, han demostra-
do ser de suma utilidad™*.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra ex-
periencia de un periodo de 8 afnos en que se trataron
26 pacientes.

Introduccion

Este estudio comprende 26
pacientes consecutivos con
diagnoéstico de hepatoblas-
toma (HB), ingresados a nuestro hospital entre enero
de 1989 y setiembre de 1997. Con un rango de eda-
des entre 11 meses y 8 anos (media: 46 meses). La dis-
tribucion por sexos fue similar. Al momento del diag-
néstico 15 correspondieron al I6bulo derecho y 3 al

Material y método

[H Lobulo derecho
[[] Lébulo izquierdo
W multifocal

Fig. 1: localizacion de los tumores.

I6bulo izquierdo; 8 eran multifocales o comprome-
tian ambos Iébulos (Fig. 1).

La localizacion de las masas intra y extrahepati-
cas asi como las imagenes de metastasis pulmonares
se obtuvieron con ecografia y TAC en todos los ca-
s0s. El compromiso vascular se evalué con TAC con-
trastada y ecodoppler; en un solo paciente se requi-
ri¢ arteriografia. La confirmacién histologica de HB
fue efectuada por biopsia percutdnea o a cielo
abierto; un grupo limitado de pacientes por su mal
estado general no permitieron realizar la biopsia al
inicio. Se tomé a la Alfa-fetoproteina (AFP) como
marcador tumoral, al momento del diagnéstico asi
como para evaluar el tratamiento. Se realizaron he-
patogramas y coagulogramas al diagndstico y du-
rante el tratamiento. Todos los pacientes recibieron
quimioterapia (QMT) en el preoperatorio segin los
protocolos de la CIOPEL (I y I). Se operaron 19 pa-
cientes (73%); no se operaron 7 (27%) por extension
tumoral o por complicaciones de la QMT. La incisién
utilizada para la cirugia fue una laparotomia en bo-
ca de horno con o sin extension xifoidea (en Y inver-
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Con exclusion vascular ~ Trisegmentectomia derecha 6
Hepatectomia derecha 5
Segmentectomia izquierda 1
Total 12
Sin exclusion vascular  Hepatectomia derecha 3

Hepatectomia derecha
mas cufa izquierda

Trisegmentectomia
Segmentectomia izquierda
Reseccion atipica (wedge)

Gl ] e

Total

Cuadro 1: tipo de hepatectomia realizada; sobre 26 pacientes
se operaron 19 y 7 no fueron operados por considerarse
tumeores irresecables.

tida). Se realizaron 9 hepatectomias derechas, en
una de ellas ademas se hizo una resecciéon en cuia
de un tumor en el segmento lateral izquierdo; 7 tri-
segmentectomias derechas, 2 segmentectomias late-
rales izquierdas y una reseccion atipica (wedge). La
exclusién vascular fue utilizada en 12 pacientes; en
9 fue total y en el resto solo parcial con el clampeo
del pediculo hepatico. Cuando fue necesario, se uti-
lizé el bisturi ultrasonico 6 de argon (Cuadro 1).

La anestesia fue general, balanceada, con monito-
reo invasivo de presiones y medicion de saturacion de
0:y de CO:.

Tanto el hepatograma como
el coagulograma fueron nor-
males al momento del diag-
nostico en todos los pacientes, salvo en uno.

Los niveles de AFP, al ingreso, fueron elevados en
24 casos (92,3%) con un rango entre 350 y 2.000.000
ng/ml.

Al diagndstico, 4 pacientes (15,3%) tenian metés-
tasis pulmonares, de los cuales 3 no llegaron a la ci-
rugia pues fallecieron por progresién de enferme-
dad. El restante fue operado, realizandose la hepa-
tectomia derecha y posteriormente una reseccion de
la metdstasis pulmonar, falleciendo poco tiempo des-
pués.

Luego de la QMT se consideraron resecables 19 de
los tumores (73%), los que fueron sometidos a ciru-

Resultados

gia, pudiendo realizarse la exéresis completa en to-
dos ellos. La extension tumeral tuvo correlacion en-
tre las imagenes preoperatorias y la anatomia quirar-
gica en la mayoria de los casos.

Se utilizé la ecografia intraoperatoria en los pa-
cientes cuyas resecciones ofrecian duda en cuanto a
la relacion del tumor con las estructuras vasgulares.

Se realizd exclusion vascular total en 6 trisegmen-
tectomias derechas, en 5 hepatectomias derechas y
en 1 segmentectomia izquierda. En los restantes ca-
sos los pacientes fueron preparados para exclusion
pero ella no fue necesaria.

Dieciséis pacientes (84,2%) recibieron menos de
una volemia de hemoderivados en el acto quirirgico.

No hubo decesos intraoperatorios; 2 pacientes fa-
llecieron en el perioperatorio: 1 por sangrado in-
traabdominal y otro por anomalia de la suprahepati-
ca izquierda que provocd un sindrome de Budd-Chia-
ri agudo.

Como complicacién postoperatoria se observaron
3 fistulas biliares: 2 tuvieron resolucion espontanea y
una requiri6 tratamiento quirdrgico. A partir de 1995
se realizo colangiografia de control, al finalizar la re-
seccion.

El diagnéstico histolégico se confirmé en todos
los pacientes. La variedades histolégicas encontradas
fueron 22 tumores epiteliales y 4 mixtos.

En ningln paciente operado hubo recurrencia lo-
cal de la enfermedad.

La mortalidad global del grupo fue de 38,4% (10
pacientes). Los 7 pacientes no operados fallecieron.
De los operados 3 fallecieron (15,7%), 2 en el perio-
peratorio y 1 en el postoperatorio alejado por metés-
tasis pulmonares.

Como todos los tumores he-
paticos el hepatoblastoma
continGa siendo un desafio
para el equipo tratante?,

Los resultados son alentadores a partir de la imple-
mentacién de nuevas tecnologias, avances en la QMT
y el enfoque multidisciplinario de esta patologia™ %,

La mejor definicion en las imagenes obtenidas con
la ecografia y la TAC, sumado a la experiencia del
operador nos han permitido prescindir de estudios
mas invasivos como la angiografia®. Estos métodos
también son de gran ayuda para dirigir las biopsias

Discusion
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percutdneas’y la utilizacion de la ecografia intraope-
ratoria se ha convertido en algunas situaciones, en un
elemento muy Util para definir la anatomia hepatica.

El uso de bisturi ultrasonico y de argén han facili-
tado las resecciones dificultosas, permitiendo un sig-
nificativo ahorro de los hemoderivados infundidos y
del tiempo quirdrgico.

La exclusion vascular ha posibilitado tener un cam-
po quirdrgico exangie en las grandes resecciones’,
Creemos que estos elementos unidos contribuyeron a
que en un 84% de las operaciones, los pacientes no
recibieran mas de una volemia de hemoderivados.

Las modernas técnicas anestésicas aplicadas a par-
tir del trasplante hepatico han servido para manejar
estos pacientes, en una cirugia de gran impacto sin
secuelas posteriores,

Consideramos a la QMT fundamental en el
tratamiento de estos pacientes. En la primera etapa
se us6 un esquema basado en un protocolo del Pedia-
tric Oncology Group (POG)' con cisplatino y adriami-
cina. Luego surgieron los esquemas de Ciopel | y Il
que utilizan 4 ciclos preoperatorios con las mismas
drogas y entre 2 a 4 ciclos postoperatorios. Debido a
la quimiosensibilidad de estos tumores, hay una re-
duccion manifiesta de los mismos luego del trata-
miento. Tumores considerados irresecables por su ta-
mafo y/o ubicacion, se transformaron en resecables
luego de la QMT’. Ademas pacientes con metéstasis
pulmonares respondieron a la QMT, no sélo reducien-
do la masa tumoral hepatica, sino ademas desapare-
ciendo las metastasis del pulmon.

Tres pacientes de la serie presentaron fistulas bi-
liares, por lo tanto desde hace 3 afios realizamos una
colangiografia intraoperatoria luego de la exéresis
tumoral. Creemos fundamental este estudio para vi-
sualizar fugas de bilis y/o lesiones del 4rbol biliar que
de otra forma pasarian inadvertidas.

Los cuidados postopertatorios fueron realizados
en el Area de Cuidado Intensivo con un monitoreo
estricto de los gases en sangre y también de los para-
metros hemodinamicos.

La curacién de estos pacientes depende sin duda
de un manejo multidisciplinario, que deben llevar a
cabo clinicos, oncélogos, radidlogos, terapistas y ci-
rujanos®. Pero debemos poner de manifiesto que la
cirugia continda siendo el pilar fundamental en el
tratamiento de estos tumores, ya que no hay sobrevi-
da posible en los pacientes que no son resecados”.
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