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Resumen

Introduccién y objetivos. En la enfermedad hepética asociada a la cirugia de Fontan (EHAF) es frecuente la
aparicién de multiples nédul os regenerativos benignos y desarrollo de cirrosis. En los Gltimos afios se han
descrito casos de hepatocarcinoma en pacientes con EHAF. Los criterios radiol 6gicos del hepatocarcinoma
(nddulo de méas de 1 cm hipervascular en lafase arterial con aclaramiento en lafase portal) tienen una
especificidad cercanaa 100% y por tanto, hoy en dia, la biopsia no se considera necesaria en pacientes con
cirrosis de etiologia etilica o virica. El diagndstico de hepatocarcinoma en pacientes con EHAF es crucial ya
que implicaria, en lamayoria de los casos, el trasplante cardiohepético combinado. Se desconoce la validez
de los criterios radiol 6gicos de hepatocarcinoma en los pacientes con EHAF.

M étodos: Presentamos una serie de 3 casos con EHAF con diagnéstico radiol 6gico de hepatocarcinoma que
fueron presentados para trasplante cardiohepético combinado.

Resultados: Los 3 pacientes (2 mujeresy 1 varon) estaban en clase funcional 1-11 tras una media de 19,6
anos tras la cirugia de Fontan. Las caracteristicas de |os pacientes se muestran en latabla. Uno de los
pacientes tenia el antecedente de diagndstico radiol 6gico previo de hepatocarcinomay fue
guimioembolizado. Todos los pacientes habian sido evaluados en consulta especializada de hepatologiay
cumplian criterios diagndsticos radiol 6gicos de hepatocarcinoma (figura). En sesién multidisciplinar se
decidio realizacion de biopsia hepética a pesar de la dificultad técnica. En uno de los casos la biopsiafue con
aguja gruesa ecoguiada, mientras que otra paciente preciso anestesia general para biopsia guiada por TAC. El
tercer caso preciso hepatectomia parcial del segmento |1 mediante laparoscopia parael andlisis

histopatol 6gico. Ningun paciente tuvo complicaciones derivadas de |as biopsias hepaticas. En todos los casos
la biopsia fue negativa para hepatocarcinoma.

Caracteristicas cardiol0gicas y hepéticas de |os pacientes

Casn1l Caso 2 Caso 3

Edad 23 anos 31 anos 26 anos



Sexo Mujer Varéon Mujer

Tiempo desde la cirugia de 19 afios 20 afios 20 afios
Fontan

Clasefuncional (NYHA) |

Consumo maximo O2

(ml/kg/min) 15 (43% tedrico) 21,4 (51% teorico) 16,7 (51% tedrico)
FEVI (%) 57 64 70

PVC (mmHg) 17 17 6

Gasto cardiaco (L/min) 6 4,6 55

Estadio Child B7 A5 A5

MELD 12 8 9

p[))(?rttoals de hipertension Endoscopica No Radiolgica

AFP 1,2 12 18

Lesion hepética con
diagndstico radiol6gico de 1,6 cm 2cmy 1,6 cm 1,6 cm
hepatocarcinoma

AFP: afafetoproteina; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; MELD: Model for End-stage
Liver Disease; NYHA: New York Heart Association; PV C: presion venosa central.

Lesion hepatica del caso 3.

Conclusiones: Los nédul os hepéticos son frecuentes en la EHAF y algunos pueden mostrar criterios
radiol 6gicos de hepatocarcinoma. El diagnostico diferencial radiol 6gico entre ambas entidades es dificil y su



realizacion correcta es crucia por laimplicacion prondstica que conlleva. Los criterios radiol 6gicos del
hepatocarcinoma en pacientes cirréticos no son validos en la EHAF y la confirmacion histol6gica de lalesion
es necesaria para su diagnoéstico de confirmacion.



