Metastasi ossia d’hepatocarcinoma.
Diagnostic per PAAF
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Cas clinic

Home de 61 anys amb antecedents d’enolisme sever, habit
tabaquic (60cig/d), hipertensid arterial amb tractament far-
macologic, angor d’esfor¢ i AVC hemorragic.

Refereix dolor a nivell d’hemitorax dret, de caracteris-
tiques pleuritiques, irradiat al brag dret, de 3 setmanes
d’evolucid.

Es realitza TAC toracic (Fig. 1) que evidencia lesié litica a
4 costella amb extensié a parts toves. Es realitza PAAF de
la lesié.

Estudi citologic

En les extensions obtingudes s’observa fons hematic
amb abundant cel-lularitat constituida per grups de
cel-lules cohesives i desordenades amb desproporcid

Figura 1.

nucli-citoplasmatica, anisonucleosi, nucli vesicular i
membrana nuclear irregular, amb nucleol prominent
1 citoplasma ampli, granular i ben definit. S’Tacompa-
nyen de nombroses estructures vasculars. S’emet el
diagnostic de: Positiu per a cel-lules malignes, com-
patible amb carcinoma (Fig. 2-3).

Al mateix temps es realitza TAC abdominal que de-
mostra signes d’hepatopatia cronica amb hipertensio
portal, i multiples lesions focals hepatiques, compa-
tibles amb Hepatocarcinoma multifocal.

S’orienta el pacient com hepatocarcinoma multifocal
estadi C de la BLCL, Child A, amb afectacié ossia en 4°
costella dreta, varius esofagiques grau 11 hipertensié
portal, secundari a hepatopatia cronica enolica. S'in-
dica radioterapia pal-liativa antialgica local.

Als 4 mesos ingressa per fractura de maluc esquer-
re, realitzant-se reduccid oberta, osteosintesii legrat,
amb biopsia oOssia que es diagnostica de metastasi
d’hepatocarcinoma.

Figura 2.
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Figura 3.

Discussié

Els tumors de la paret toracica primaris o metasta-
tics conformen 1'1% de totes les neoplasies! i poden
afectar a I'¢s, articulacions o parts toves.

Els tumors primaris que amb major freqiiéncia me-
tastatitzen a aquesta localitzacié sén els d’origen ma-
mari, tiroides i renals. Es menys comu que ho facin
els de pulmo, fetge, prostata i tracte gastrointestinal?.

La manifestacio¢ clinica inicial de I'hepatocarcinoma
com a metastasi 0ssia simptomatica és molt inhabi-
tual. Quan I'hepatocarcinoma dona metastasis 0ssies
es localitza, amb major freqgiiencia a nivell espinal,
craniiparet toracica (costelles), com en el nostre cas.

En la majoria de casos les lesions sén osteolitiques®.
La disseminacié metastatica es produeix per la circu-
lacié pulmonar o bé pel plexe vends vertebral.

L'hepatocarcinoma té un curs agressiu. La supervi-
vencia a 5 anys és entre I'1 i el 4'5%?°.
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En casos inoperables o amb un risc incrementat
d’hemorragia que contraindica la realitzaci6 de la bi-
opsia hepatica, la PAAF de les lesions metastatiques
adquireix gran rellevancia en el diagnostic d’aquests
pacients.
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