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INTRODUCCION .

Los tumores epiteliales malignos secundarios del intestino son poco frecuentes. No obstante, se han descrito casos de
metéstasis intestinales de carcinomas de diverso origen, tal como broncopulmonar, géstrico, colénico, uterino, rerj1a1,‘
suprarrenal, pancreético; ovdrico y mamario, entre-otros (1-4). Las metéstasis intestinales de hepatocarcinoma son raras
(5-7) y, al igual que las neoplasias secundarias que afectan al intestino, suelen adoptar una distribucién serosa o subse-
rosa, mientras que las metdstasis submucosas y mucosas de configuracion polipoide resultan un hallazgo excepcional.
El interés del presente trabajo radica en el estudio anatomopatolégico e inmunohistoquimico de un caso de hepa—
tocarcinoma asociado a metastasis pohpmdes multiples en el intestino delgado. ‘

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un varén de 71 afios, diagnosticado clinicamente de carcinoma de origen desconocido, con metastasis
hepéticas y hemorragia digestiva alta como posible causa de muerte. El estudio necrépsico manifesté un higado
hipertréfico, de 2550 g'y multinodular. que al corte presentaba una superficie difusamente micronodular, ademas de
una gran masa pardo amarillenta de 18 x 14 cm, con nédulos satélite, que practicamente ocupaba la totalidad del 16bu-
lo hepético derecho. Aila abertura del duodeno y yeyuno se observaron numerosas tumoraciones polipoides (24 en
total), de coloracién pardo amarillenta, que!median entre 0,3 y 0,5 cm de didmetro (Fig.'1). En el pancreas, retrope-
ritoneo, suprarrenales y ganglios del hilio renal se advertian masasz tumorales de similares caracteristicas.
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Figura 1. Segmento intestinal que muestra una pequefa tumoracion Figura 2. Formacién intestinal polipoide provista de un fino pediculo y
polipoide haciendo relieve en la mucosa. ensanchamiento tumoral distal (original, HE x20).

El estudio microscépico del higado mostré una cirrosis micronodular, asi como 4reas de crecimiento tumoral epi-
telial que adoptaban un patrén trabecular-sinusoidal o seudoglandular-acinar. Las células tumorales proliferantes, aun-
que atipicas, semejaban células hepatocitarias y exhibian frecuentes figuras de mitosis, algunas anémalas.

Microscopicamente las tumoraciones descritas en el intestino correspondian a masas polipoides, provistas-de un:
delgado pediculo, que en su porcién distal inclufan un crecimiento neopldsico superficial submucoso, que infiltraba |
y ulceraba la mucosa intestinal en forma de nidos o:cordones, sin que ofrecieran continuidad o transicién con glan-
dulas intestinales (Figs. 2 a 4A). ‘

En el estudio inmunohistoquimico, mediante peroxidasa-antiperoxidasa y utilizando como cromégeno diaminobenci-
dina, se comprobé positividad en el citoplasma de células tumorales para el antigeno oncofetal alfafetoproteina (Fig. 4B).

El diagndstico anatomopatolégico definitivo fue de hepatocarcinoma multicéntrico con metdstasis pulmonares,
tiroideas, pancredticas, intestinales (polipoides). suprarrenales y ganglionares multiples: La causa tltima de muerte
del paciente se debié a una hemorragia masiva digestiva secundaria a una tlcera duodenal.

DISCUSION

Ya se ha indicado la rareza de las metastasis de carcinomas en la pared del intestino delgado (2-4, 8), si bien es cono-
cida la afectacién secundaria intestinal por neoplasias de otra estirpe 0 naturaleza, tales como melanomas, rabdomio-
sarcomas o tumores de células germinales (1-3, 8). ;
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En la revision realizada, constatamos que las metésta-
sis intestinales por hepatocarcinomas son muy poco fre-
cuentes (5, 7). Concretamente, en nuestro pafs, Martinez
Tello y cols. (6), en una serie de 183 casos de carcinoma
hepatico metastésico, refieren afectacién secundaria del
tracto digestivo en el 3% del total. ‘

La existencia de metéstasis en la pared intestinal con
extension mucosa-submucosa y de configuracién polipoi—
de se ha descrito en carcinomas renales (8) y melanomas
(2). Sin embargo, no tenemos constancia de descripciones
de tumores polipoides multiples intestinales’ corresppn—
dientes a metastasis- de hepatocarcinoma, como el caso
que presentamos. '

En nuestro estudio. la deteccién inmunohistoquimica
de alfafetoproteina en células tumorales de los pdlipos
intestinales resulta un hallazgo que refuerza el diagn‘c’)fsti—
co de metdstasis polipoides de hepatocarcinoma: Con
todo; se-describen tumores primarios extrahepaticos con
caracteristicas microscdpicas e inmunohistoquimicas de
hepatocarcinoma (carcinomas hepatoides), :au‘mque3 en
nirigtin caso de localizacién intestinal (9-12). ‘

Por tltimo, hemos de indicar el cardcter incuestiona-
blemente metastdsico de las tumoraciones intestinaleé de
este estudio, que se fundamenta en los hallazgos macros-

Figura 3. La cabeza del p()]ibo comprende la mucosa y la submucosa L. de 1 ¢ . las teristi . P
intestinal invadidas por un crecimiento neoplasico con patron trabecu- COpICOS d& 1a au Op_Sla‘ n lds caracieristicas meroscopl-
lar (original, HE x40). ‘ cas de los polipos intestinales, que muestran ulceracién
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Figura 4. A} Adyacentes a glandulas intestinales pueden observarse cordones de células tumorales atipicas (original. HE x200). B) Células tumo-

rales que demuestran inmunotincion positiva para la alfafetoproteina (flechas) (original, PAP x1000).
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tumoral de la mucosa sin:continuidad con las glandulas 1ntest1nales adyacentes, asf como en la demostracmn inmu-
nohistoquimica de alfafetoproteina en células neopldsicas.
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