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Fractura patoldgica
como primera manifestacién clinica de un hepatoma
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RESUMEN

Presentamos un caso de fractura patoldgica en un anciano como primera manifesta-
cion clinica de un hepatoma, hecho excepcional segin la literatura consultada.

Descriptores: Hepatoma. Metdstasis dsea. Fractura patoldgica.

SUMMARY

A case of pathological fracture, secundary to hepatoma’as its first clinical synthom and
sign is reported, this event being excepcional accordingly to the reviewed literature.

Key words: Hepatoma. Pathological fracture. Bone metastasis.

Introduccion

Las metdstasis 0seas de tumores prima-
rios radicados en otra localizacion son las
tumoraciones mds frecuentes en el esquele-
to. Esta aseveracion se hace mas contunden-
te en la tercera edad hasta el punto que
SCHINZ y cols. (8) sefialan que todo tumor
Oseo en personas mayores de cuarenta afios
es metastasico hasta que se demuestre lo
contrario.

En la mayoria de los casos cuando se
diagnostican las metastasis se conoce el tu-
mor original, sin embargo, existe un alto
porcentaje de pacientes en los que serian
-aquéllas el debut clinico de la enfermedad,
«metdstasis precoz» de VALLS y SCHAJO-
wicz (11), pudiendo llevar a confusion con
tumores 0se0s primarios.

El carcinoma de mama es el tumor que
con mas frecuencia metastatiza en todas las
series (3, 5, 6, 10), seguido en distintos por-
centajes por los de prdstata, pulmon, rifion,

tiroides y otros. Es de destacar asi mismo
que entre un 10 y 15 por 100 de casos no
llega a averiguarse la localizacion primaria
(10).

La distribucion segun la localizacion
Osea depara a las vértebras, costillas, craneo,
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pelvis y tercio superior del fémur como lu-
gares mas frecuentes, siendo rara la ubica-
cion por debajo del codo o la rodilla (3, 6,
10).

Presentamos nuestro caso clinico como
tumoracidn metastdsica relativamente rara,
si no por su frecuencia, si por su forma de
presentacion clinica.

1.S.G. H. Cl. 58927. Paciente de 69 afios que FiG.2
dos meses antes de su ingreso, encontrandose pre-
viamente bien, comienza con dolor en cadera
izquierda a nivel del trocdnter mayor, sin causa
aparente que lo justificase. Dicho dolor irradiaba
a ingle y rodilla y fue progresivamente en aumen-
to hasta dificultar enormemente la marcha. Un
mes y medio después de la aparicion del dolor
empieza a sentir igualmente dolor en columna
lumbar. Resto de la anamnesis carece de interés.

Dentro de sus antecedentes personales sélo
merece destacarse el hecho de haber sido bebedor
hasta hace un tiempo y en sus antecedentes fami-
liares el tener dos hermanos muertos de céncer
(no especifica tipo). En la exploracion se aprecia
un higado duro, aumentando de tamafio uno o
dos traveses de dedo, indoloro. Arafas vasculares
y telangiectasias en territorio de cava superior.
Dolor a la presion en ingle izquierda con impo-
tencia funcional total en la cadera; no adenopa-
tias ni masas palpables. Resto de la exploracion
sin hallazgos de interés.

El estudio radioldgico efectuado un mes antes
en otro centro, demuestra un arrancamiento del
trocanter menor con imagen litica, patréon per- FiG. 3
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meativo, a nivel intertrocantéreo (fig. 1). La
gammagrafia que se realizd entonces evidenciaba
un aumento en la captacion del isdtopo al mismo
nivel, siendo el resto normal (fig. 2).

En el momento de su ingreso la radiografia no
mostraba grandes cambios en la zona, si bien la
lisis era algo mayor; el térax estaba dentro de la
normalidad. En la analitica se apreciaba una
V.S.G. de 34 mm; fosfatasas alcalinas 138 U.lL;
GGT de 75 U.L; TGP: 68 U.L, TGO: 68 U.L y
en el proteinograma existia aumento de la frac-
cion gamma siendo el hemograma, proteinas tota-
les, fosfatasas dcidas, ionograma, calcio, fdsforo,
glucemia, urea y pruebas de coagulacion normales.

Para comprobar la afectacion de partes blan-
das se realizd «scanner» que demostré la gran
invasion (fig. 3). Se efectud biopsia de la zona
afectada que fue informada como metdstasis de
hepatocarcinoma (fig. 4). Ante este hallazgo se
hizo una laparoscopia donde se demostro la pre-
sencia de tres nddulos en el Idbulo izquierdo
hepatico que tras ser biopsiados confirmaron el
diagndstico (fig. 5).

El estudio radiologico efectuado a las tres se-
manas del ingreso evidenciaba ya una gran des-
truccion de la zona (fig. 6) y la gammagrafia mos-
traba aumento de captacion también en la colum-
na lumbar, costillas y tobillo izquierdo (fig. 7).
Para mejorar los dolores del enfermo se realizod
enclavijado de Ender a la fractura patoldgica (fig.
8) y dado que no remitian los mismos con analgé-
sicos parenterales se realizo analgesia epidural. El
enfermo fue exitus a los cinco meses y medio del
comienzo de los sintomas.

‘FIG. 6
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Discusion y comentarios

A pesar de que la primera posibilidad
diagndstica ante una fractura patoldgica en
la tercera edad es que se trate de un tumor
metastdsico, se presenta una duda razonable
de que sea una neoplasia primaria ante la
indemnidad del resto del esqueleto en la
gammagrafia.

Dentro de las tumoraciones metastdsicas
6seas hay que reconocer que, si bien su fre-
cuencia diagndstica ha aumentado en los
ultimos afios, las secundarias a carcinoma
hepético ocupan un porcentaje muy bajo.
Asi BERMAN (2) sefiala que en Inglaterra su
incidencia es del 0’57 por 100 del nimero
total de metdstasis dseas diagnosticadas.

Era clasico considerar que el hepatoma
dificilmente metastatizaba, sin embargo,
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hoy en dia se sabe que lo hace en un eleva-
do numero de casos, siendo las localizacio-
nes mas frecuentes los pulmones y ganglios
regionales (1). Las distintas estadisticas con-
sultadas seflalan que estos tumores tienen
propagacion osea entre un 10 y un 15 por
100 de las veces (4, 7, 10). Estos mismos au-
tores indican que las vértebras y las costillas
son los lugares de asiento preferentes en es-
tos casos, si bien se ha descrito un caso de
localizacion retroorbitaria (12).

En nuestro caso se da una doble particu-
laridad de rareza. De un lado la primera
manifestacion clinica del tumor es la metds-
tasis Osea, situacion bastante infrecuente (4,
7) y de otro que el signo clinico sea una
fractura, lo cual ya es excepcional (9). Es de
destacar asi mismo que el tiempo de super-
vivencia, segun las series revisadas por Mo-
RENO y cols. (7), tras el diagndstico, es
mayor en enfermos con metdstasis Oseas,
cosa que no ocurrid en nuestro enfermo,
cuyo tiempo de evolucion (5’6 meses) se
acerco mas al de las series no metastatizadas
a hueso.
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