Revista Cubana de Pediatria. 2020;92(3):e1188

Editorial

Tumores hepaticos en pediatria

Hepatic tumors in Pediatrics

Caridad Verdecia Cafiizares®™* https://orcid.org/0000-0001-8759-1736

'Hospital Pediatrico Universitario "William Soler”, Servicio de Oncologia. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: caryverd@infomed.sld.cu

En edad pediatrica las principales causas de muerte en los menores de un afio son las
malformaciones congénitas, mientras que en los grupos de edades entre 1y 4, de 5 a 14 afios
y mayores de 15 afios, son los accidentes y los tumores malignos. Dentro de estos ultimos se
citan los tumores hepaticos que aungue infrecuentes, generalmente cuando se diagnostican

estan en estadios avanzados de la enfermedad.

Los tumores hepaticos representan entre 1,5 a 2 % del total de los tumores pediatricos, dentro
de ellos existen neoplasias benignas que representan 60 % y que estan constituidos en su
mayoria por tumores vasculares como son: hemangiomas, linfangiomas, hamartomas,
hemangioendotelioma y lesiones sélidas como el adenoma hepatocelular y la hiperplasia

nodular focal, la mayoria de estos se presentan en los primeros seis meses de vida.?®

Dentro de las neoplasias malignas se citan: hepatoblastoma, hepatocarcinoma, el sarcoma
indiferenciado, el rabdomiosarcoma biliar, hemangiosarcoma, el mesenquimoma maligno,

carcinoma, entre otros.®34
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De las neoplasias malignas sefialadas anteriormente es el hepatoblastoma el tumor hepético
primario mas comun en el nifio, con una incidencia de 0,9 a 1 caso por millén de nifios

menores de 15 afios y se presenta en edades comprendidas entre los 12 y 18 meses de vida.®

El hepatocarcinoma, generalmente se diagnostica en paciente de mayor edad, a partir de los
9 afios y ocurre mas frecuentemente entre los 12 y 14 afios. Es mucho menos frecuente que el

hepatoblastoma y estd méas asociado a las infecciones hepaticas por virus.?3

Existen ademas tumores hepéticos secundarios 0 metastasicos que surgen generalmente por
metastasis de otros procesos malignos frecuentes en la infancia como neuroblastoma,

nefroblastoma, y linfomas. @34

Se plantean factores de riesgo que predisponen al surgimiento de estas neoplasias como son:
las anomalias cromosomicas y dentro de ellas, la pérdida de la heterocigozidad del 11p 15.5,
trisomia 21 y 18; las enfermedades propias del 6rgano como la cirrosis, las esteatosis
hepatica no alcohdlica, la colangitis esclerosante primaria, hepatitis B y C, y las
enfermedades hereditarias como la glucogenosis tipo I-1V, la neurofibromatosis tipo 1y la

esclerosis tuberosa.

Entre otros factores de riesgo se citan: la hipersensibilidad hepatica a ciertos medicamentos
como el paracetamol y el metotrexate que provocan dafio hepéatico posteriormente al
surgimiento de neoplasia. Se ha demostrado que existe también posibilidad de aparicion de
una neoplasia hepética en casos con poliposis adenomatosa familiar, tirosinemia y déficit de

alfa 1 antritipsina.®®

También se citan factores ambientales como son: las radiaciones ionizantes, ciertos
tratamientos hormonales, ciertos solventes y pesticidas, el tabaquismo, otros factores como
el bajo peso al nacer e incluso factores gestacionales y el uso materno de anticonceptivos
orales. @34

Clinicamente, el paciente puede estar asintomatico o ser el familiar quien detecte una masa

abdominal palpable, otras veces, el motivo de consulta son los signos de pubertad precoz. El
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ictero puede aparecer en algunos casos, pero es la pérdida de peso, la distencién abdominal,
los trastornos digestivos y el dolor abdominal recurrente con hepatomegalia, los sintomas

comunes. ¢4

El diagnostico se basa en los antecedentes, manifestaciones clinicas, hallazgos al examen

fisico, estudios de laboratorio, estudios de imagenes y la biopsia del tumor.G*

Existen complementarios de laboratorio de gran valor como las concentraciones de alfa feto
proteina, generalmente elevadas en estos tumores, asi como otros marcadores tumorales
como la deshidrogena lactea, fosfatasa alcalina sérica, eritrosedimentacion que en el

momento del diagndstico tienen cifras superiores al rango normal.®4%

Los estudios de imagenes mas empleados son: la ecografia, la tomografia axial
computarizada (TAC) y, en los ultimos afios, la tomografia con emision de positrones (PET-
CT) y la resonancia magnética nuclear (RNM), procedimientos que han permitido un mejor
diagndstico; se emplea ademas la TAC de térax para la deteccion de metéstasis pulmonares
en los casos en que se sospecha malignidad. La arteriografia hepatica se usa
excepcionalmente. La confirmacion diagndstica se logra mediante una biopsia por via abierta
0 por via laparoscopica. En casos muy exclusivos, el diagnéstico citolégico se puede obtener
por biopsia aspirativa con aguja fina de la lesion, o se puede realizar una biopsia profunda

utilizando una aguja més gruesa (tru cut) bajo control de imagenes.®459)

Con los estudios de iméagenes logramos evaluar el grado de afectacion y extension del tumor
dentro del higado y a la existencia de enfermedad extrahepatica en el momento del
diagndstico. Existen los grupos PRETEX que clasifican y describe al tumor antes de cualquier
tratamiento, van desde el | al 1V segun la seccién del higado afectada y los POSTTEX que
describe al tumor después del tratamiento oncoespecifico y la cirugia.®®

Es bueno sefalar que a finales de los afios setenta del siglo xx, las tasas de supervivencia no
llegaban a 30 % en los pacientes con neoplasia maligna del higado, pero a partir de los afos

ochenta, gracias al surgimiento de medios diagnosticos de imagenes, la introduccion de
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nuevos protocolos terapéuticos, la aplicacion de los criterios anatémicos hepaticos y las
nuevas técnicas quirurgicas, estas tasas lograron un incremento considerable.®) En las
ultimas dos décadas con la formacion de los equipos multidisciplinarios que optimizaron los
tratamientos médico y quirurgico del paciente con un tumor hepatico, se puede emplear la
radiofrecuencia para la ablacion de metastasis pulmonares causada por el tumor hepético,®
y en los casos que no se logra la reduccién y reseccién tumoral con los tratamientos
quimioterapicos novedosos con que contamos, existe la posibilidad del trasplante hepéatico en
el medio quirurgico pediatrico, ademas, el desarrollo de los cuidados intensivos pediatricos

han logrado una sobrevida elevada y la curabilidad.®"®

En nuestro sistema de salud se priorizan los pacientes con enfermedades malignas y cada dia
se desarrollan novedosos medicamentos para combatir esta enfermedad. El uso de los
anticuerpos monoclonales, por ejemplo el nimotuzumab y el cetuximab, han permitido el
control de la enfermedad en muchos de los pacientes con estos tumores, demostrado en
algunos estudios.® También se ha confirmado en otras investigaciones la efectividad de
ciertos medicamentos para el control de las metéstasis pulmonares ocasionadas por el

hepatocarcinoma, por ejemplo, el empleo del Sorafenib.?

La administracion de la vacuna contra el virus de la hepatitis B previene en el 90 % de los
casos el desarrollo de las infecciones crénicas y por ende, disminuye el riego de desarrollar
neoplasias hepéticas. La aplicacion de la vacuna a los recién nacidos de madres portadoras
del virus de la hepatitis B, protege entre el 75-80 % de los nifios. El uso combinado con la
vacuna contra los diferentes tipos de papilomavirus con mayor potencial oncogénico,
probablemente reducira significativamente el desarrollo de cénceres hepaticos

principalmente el hepatocarcinoma.
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