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RESUMEN.

El hepatoblastoma es un tumor hepatico que apareaiios, conocido también como
cancer hepatico infantil o hepatoma. Es una enfgach@oco comun, que representa el
4% de todos los canceres infantiles, como resuldadimastornos del desarrollo durante
la organogénesis. A pesar de ser una enfermedthtagara, representa el 80% de todos
los tumores hepéticos malignos, mas comunmentemtéesdose en varones menores de
5 afios. Se presenta como una masa hepatica adiceynoi@ crecimiento rapido y con
alta capacidad para producir metastasis hematagénimfatica. El presente estudio,
trata el caso de un paciente de tres afios de ddakxo femenino, con cuadro clinico
caracterizado por pérdida de peso, dolor y maspabkd en hipocondrio derecho
abarcando epigastrio e hipocondrio izquierdo, pareual se le realiza una valoracion
imagenoldgica que inicia con una ecografia abddngna muestra lesiones ocupativas
hiper-vascularizadas, tanto en l6bulo izquierdo @@m I6bulo derecho causando efecto
de masa sobre la triada portal, por lo que de iguaalo se le realiza una tomografia axial
computarizada (TAC) simple/contrastada de abdongen, resultados sugestivos a

hepatoblastoma.

PALABRAS CLAVE: Hepatoblastoma, valoracién imagendlogica, ecaografi

abdominal, tomografia axial computarizada.
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ABSTRACT.

Hepatoblastoma is a liver tumor that occurs indrkeih, also known as childhood liver
cancer or hepatoma. It is a rare disease, repieget®t of all childhood cases, as a result
of developmental disorders during the organizatizespite being a fairly rare disease, it
represents 80% of all malignant liver tumors, nazshmonly present in males under 5
years of age. It presents as an asymptomatic leepaiss, of rapid growth and with a
high capacity to produce hematogenic and lymphagtastases. The present study, the
clinical picture characterized by weight loss, paamd palpable mass in the
hypochondrium, the right encompassing the epigastand the left hypochondrium, for
which an imaging evaluation can be performed tlegirs with an abdominal ultrasound
that It presents hypervascularized occupationabress both in the left lobe and in the
right lobe, causing a mass effect on the portadliro that a simple / contrasted computed
tomography of the abdomen (CT) of the abdomen iifopred, with results suggestive

of hepatoblastoma. .

KEYWORDS: Hepatoblastoma, imaging evaluation, abdominal astiund,

computerized axial tomography.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

El Hepatoblastoma es un tumor hepatico con magoidéncia en nifios,
conocido también como cancer hepatico infantil paiema; es una enfermedad poco
comun, pues unicamente representa el 4% de toslcahzeres infantiles, tiene dos picos
de incidencia que se presentan entre los 5 medes § afos de edad, pudiendo
identificarse al presentarse una masa hepaticeoasitica cuyo crecimiento es rapido y
por su alta capacidad de producir metastasis tert@mtdgena como linfatica. (Campbell
B. Myriam et al, 2010).

La incidencia de los tumores hepaticos maligngsestiatria es de 0.5- 1,5 casos
por cada millébn de habitantes de la poblacion pediéen riesgo, menor de 5 afios. El
género masculino predomina. Su incidencia es nnay ggproximadamente un caso por
cada 1,000,000 durante el primer afio de vida. Emtoua la histologia de la muestra
estudiada es mas frecuente el tipo mixto. Las restai€iones clinicas del hepatoblastoma
pueden ser de diversa indole, las mas frecuentela sparicion de dolor abdominal y/o
palpacion de tumor en el cuadrante superior deredt@mas se pueden encontrar: (con
menor frecuencia) pérdida de peso, hiporexia, \a@snittericia, fiebre, prurito, palidez
producto de la anemia, dolor lumbar por compresiéhtumor, entre otros. Se ha
documentado la elevacién de los niveles de gonagiatx coriénica humana en nifios

con pubertad precoz y hepatoblastoma. (CampbdflyBam et al, 2010).

Histoldgicamente se presenta como masa hepaéinaivcunscrita de contornos
lobulados. En el 80% de los casos se presenta stommasa solitaria que mide 12 cm o
mas, mientras que en el 20% restante se presemia @sas multiples hepaticas. Es
frecuente la presencia de areas de hemorragiargsiedentro del tumor que sugieren
malignidad, también se logran observar septos aegarel tumor en Iébulos; se los
puede clasificar en dos grupos. Tipo epitelial: eEsipo mas frecuente. Tipo mixto
epitelial y mesenquimal representa el 44% de lopatoblastomas, tienen peor
pronéstico. (Aronson DC, Czauderna P, Maibach Ridhgo G, Morland B, 2014).



Los factores de riesgo del Hepatoma son: hepatminiea en sus padres, trisomia
18, hemihipertrofia, sindrome de Beckwith-Wiedemautiposis adenomatosa familiar,
sindrome alcohdlico fetal, uso materno de gonagotas y exposicidon materna a metales
o productos del petréleo. (Aronson DC, Czaudernddhach R, Perilongo G, Morland
B, 2014).

Los autores Meyers RL, Rowland JR, Krailo M (20@9) su informe del
Children's Oncology Group: Predictive power of pratment prognostic factors in
childrenwith hepatoblastoma, mencionan que el eda tbmografia axial computarizada
o helicoidal, el ultrasonido y la resonancia maiga&ton necesarias para definir la lesion

Yy Sus extensiones.

Los pacientes que presenten este tipo de enfadnedmo prioridad
deben ser atendidos en un centro especializadajrcequipo multidisciplinario, el cual
debera ser esencialmente integrado por hepatélogodlogos, cirujanos especializados
en cirugia hepatobiliar y trasplante hepatico, elorespaldo de un laboratorio, servicios

de imagenes y anatomia patoldgica idéneos. (WiR0T2)

En el diagndstico por imagen el hepatoblastomglesser una masa
grande, solitaria y bien delimitada por una psecdjosula, el tipo epitelial suele ser mas
homogéneo mientras que el tipo mixto suele ser hetsrogéneo debido a sus
componentes osteoides, fibrosos y cartilaginosoxlesive puede invadir las venas

suprahepaticas o la porta. (Wild C, 2012)

Las radiografias simples de abdomen muestranficalibnes hepaticas en la
mitad de los casos. En el estudio ecografico sereasuna masa cuyo signo tipico se
muestra como una ecogenicidad mixta que reflegsate necrosis y hemorragia, ya sea
de tipo epitelial o mixto. La evaluacion con Doppdéplex o color demuestra su hiper-
vascularidad. Los margenes del tumor se delimitajpinen la Resonancia Magnética o
Tomografia Computada. (Wild C, 2012)



En la tomografia axial computarizada dindmicapsede observar una masa
circunscrita que es sutilmente mas hipodensa gparéhquima hepatico circundante en
las imagenes simples y se realza menor cantidadetaontraste intravenoso. En
resonancia magnética el tumor es hipointenso ersdasencias potenciadas en T1 e
hiperintenso en las secuencias potenciadas ennlasesecuencias eco de gradiente,
puede valorarse la permeabilidad de los vasos gsmgicomprimidos o invadidos por
el tumor, sin necesidad de usar contraste. Los resnpuramente epiteliales tienen
densidad e intensidad de sefial mas homogéneas eyn HE con un realce mas

homogéneo del tumor (Powers C, Ros PR, Stoupis &, £994).

En la angiografia el hepatoblastoma es hipervasca@on éareas de
neovascularizacion y atrapamiento de los vasosurfag veces se aprecia disposicion en
radios de rueda de las arterias. En ocasionesnsgedéra el cortocircuito arteriovenoso.
El marcador de laboratorio mas util es la alfafettgina (AFP). Al menos el 90% de los
pacientes muestran una elevacion anormal de la Bddniveles de AFP se utilizan para

monitorizar la respuesta al tratamiento y paradi@teecurrencia (SERAM, 2014).

Para permitir la identificacion de causas que @wdsger evitadas, es necesario que
haya informacién de alta calidad sobre la incideie la enfermedad en una proporcion
representativa de la poblacion global. La razéedte estudio es dar a conocer el manejo
especifico y establecer un protocolo para el distigwy tratamiento del hepatoblastoma
(Wild C, 2012).



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del Caso.

Infante de 3 afios de edad de sexo femenino quesiagr sala de emergencias por
presentar cuadro clinico caracterizado por astéiparexia, pérdida de peso, fiebre y
masa palpable en hipocondrio izquierdo abarcana@sipio e hipocondrio derecho.
Edad: 3 afios, Peso: 13,5 kg, Lugar de nacimientmWejo, Antecedentes personales
Ninguno, Antecedentes familiares Ninguno, ExameicbiGeneral Temperatura 40, FC
80 por minuto. FR 25 por minuto. Talla 88 cm.

Debido al cuadro clinico se realiza ecografia abdaln radiografia simple de
abdomen y hemograma completo. En los resultaddsbdeatorio destacan. HGB: 8,2.
Plaquetas 476.000. Neutros 71.7%. TPT 27.8. Glug8sblrea 14. Crea 0,35. TGO 79.
TGP 23. Prot. T 7.8. Albuminas 3. Globulina 48.&3térol 238. Triglicéridos 142.

El informe de la ecografia abdominal indica. Cam$ductor convexo, se realiza
exploracion de la regio abdominal identificAnddsegado se observa lesion ocupativa
de espacio (LOE) a nivel del I6bulo izquierdo qua&len95x77mm, heterogéneo a
predominio ecogénico, con vascularizacion intradral) y efecto de masa sobre la triada
portal. A nivel de I6bulo derecho se observa lesitaiada nodular de 5mm. Vesicula
biliar de forma y tamafio normal, paredes finas wteoido liquido homogéneo.
Alitiasica. Vias biliares intra y extra hepaticas dilatadas. Pancreas de caracteristicas
ecograficas normales. Rifiones ambos rifiones sdiorde, tamafio y ecoestructura
conservada. No se observan dilatacion de la viaex@ ni macrolitiasis. Aorta
abdominal de calibre conservado.

El informe de la radiografia de torax muestra Igaisentes hallazgos, Silueta cardiaca

de aspecto normal. Mediastino sin alteracioneseimento de la densidad hiliar bilateral.
4



Opacidad alveolar perihiliar derecha, de aspectianmatorio-infeccioso. Catéter de
acceso venoso central, con reservorio en hemisuperior derecho y punta de catéter
en vena cava superior. Seno costo y cardiofrérocmales. Esqueleto regional normal.
Conclusion.-incremento de la densidad hiliar bilateral. Opatiddveolar perihilia

derecha, de aspecto inflamatorio-infeccioso.

Tomografia Axial Computarizada de abdomen conttast&e practicaron cortes axiales
desde bases pulmonares hasta crestas iliacas,tellaaadministracion de contraste
intravenoso y se muestran los siguientes hallazd@mgmdo aumentado de tamafio, de
densidad heterogénea, con Lesién Ocupativa de isgaicla en el I6bulo izquierdo, de
contornos mal definidos que ejerce efecto de matsa $a porta rechazandola en sentido
posterior, que luego de la administracion de cetgraresentd heterogénea captacion,
con multiples focos hipercaptantes en el I6bul@deo de aspecto secundario, la lesién
del I6bulo izquierdo mide 7.38 cm AP x 8.49 cm Y .presentas areas de necrosis
representadas por el area de hipocaptacion. Ndilagcion de las vias biliares intra ni
extrahepaticas. Vesicula biliar, pancreas, baZmndas y glandula suprarrenales de
densidad y morfologia normales, sin realces and&@nhlego de la administracion
intravenosa de contraste. Aorta abdominal de @lifmrmal. No hay adenomegalias
intracavitarias ni retroperitoneales. Esqueletaoreg evaluado normal.

Conclusiones. LOE (Lesion Ocupativa de Espacioptieg en el I6bulo izquierdo con
caracteristicas sugestivas de hepatoblastoma, xtens@n secundaria intrahepética.
Hepatomegalia. Se interpreta el caso como Hepatobiea PRETEX IV metastasico
pulmonar alto riesgo, se realiza tratamiento dengpierapia de primera linea. Se solicita
TAC de craneo simple y contrastada para descams@stasis cerebral con resultado

negativo.

Tomografia Axial Computarizada de térax contraste®ia practicaron cortes axiales
desde vértice hasta las bases pulmonares, duranterninistracion de contraste
intravenoso en el cual presenta los siguientesazgil. Mdltiples imagenes nodulares
solidas pulmonares bilaterales, distribuidas enogotbs segmentos, de aspectos
secundarios, confluentes en situacién subpleuratlesegmento posterior del 16bulo
pulmonar superior derecho, de aspecto consolidajive® mide 1.55 cm AP x 4.03cm T,

que se incluye en el mediastino posterior y meNio.se evidencia derrame pleural.
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Tiroides normal. Aorta toracica de calibre norn@abrazén de tamafio normal. No hay
derrame pericardico. Esqueleto regional evaluado adteraciones. Conclusiones,
Multiples imagenes nodulares solidas pulmonaresdriles, distribuidas en todos los
segmentos, de aspecto secundario. Masa subpleuehlsegmento posterior del I6bulo

pulmonar superior derecho, que se incluye en elastdo posterior y medio.

Tomografia Axial Computarizada de craneo contrast&e realizo una tomografia
contrastada de craneo donde se observaron lossigsihallazgos, No se aprecian
alteraciones en la densidad del parénquima cerdbsttlictura de la fosa posterior del
crdneo normales sin alteracion de la densidaderSstventricular supratentorial de
morfologia, tamafio y situacion normales. Linea medntrada. IV ventriculo de tamafio
y situacion normales. Cisternas de las bases lipleen configuradas. No se aprecian
lesiones oseas significativas. Después de la inyeate medio de contraste, no se
produjo modificaciones. Opacidad del seno maxikrednho. Conclusion Tomografia
Contrastada craneal sin hallazgos patolégicos enoghento actual. Ligera sinusitis

maxilar.

2.1.2 AMBITO DE ESTUDIO

Como ambito de estudio se tiene una institucionicadd cual cuenta con el espacio,
los equipos y el personal capacitado, tienen capéda llevar a cabo los respectivos
examenes al paciente, asi como el examen fisicespectiva anamnesis, los examenes
de laboratorio y los examenes imagenoldgicos, ya gjuambito de estudio es el
Hepatoblastoma, sus signos, sintomas, manifeseiomagenoldgicas para obtener un

diagndstico ideal de la patologia que presenta@kpte estudiado.

2.1.3 ACTORES IMPLICADOS

Los actores que estan implicados en este casoahlon: la paciente, que es el sujeto
de estudio que presenta la enfermedad en estelcHgpatoblastoma, el familiar que
lo acompafia en cada cita médica nos aporttinfonmacion; el médico que la atiende
en primera instancia y solicita el examen inmadfggico; el licenciado que realizo el

estudio y colaboro con las imagenes; el medicodlagio que ayudo con su informe

6



radiologico que al corroborar con la clinica patiente dan el diagndstico definitivo

de la patologia.

2.1.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El hepatoblastoma es el tumor hepatico también @idaocomo Hepatoma, esta
patologia afecta menores de 5 afios siendo losesrnas comunmente afectados. Es de
vital importancia lograr encontrar los factoresipipales que inciden la identificacion de
la enfermedad, puesto que en la actualidad ale fagsan reconocer puntos clave que
ayuden a hacerlo en su etapa temprana, lo cuaingrsiendo perjudicial debido a la
imposibilidad de aplicar un tratamiento adecua@oescasa informacion en nuestro pais se
ha convertido en un problema, por motivo de quexisien reportes oficiales que sirvan como
guia para el médico. Al momento que un pacientegessado a una unidad de emergencia y
presente sintomas de dolor abdominal superioricietepérdida de peso, fiebre y masa
palpable en hipocondrio derecho, se debe considstapatologia, por lo cual es de suma
importancia empezar con los protocolos correspoeepara llegar al diagndstico

definitivo y asi ejecutar un plan de tratamientecahdo y a su vez un control y seguimiento.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas a tomamuenta en el diagnéstico del

Hepatoblastoma?

¢, Cual es el estudio imagenoldgico de eleccidon draghodstico del hepatoblastoma?

¢,Cudles son los hallazgos imagenoldgicos en ehdstigo del Hepatoblastoma?

2.2.2 Fuentes de Informacién

En el presente trabajo de investigacion se dioba can la ayuda del licenciado en

Radiologia, que facilito copias de las imagenedizagtas al paciente. EI Medico
7



Radidlogo encargado de revisar y analizar las imégg dar su informe. Historia clinica
del paciente y los datos dados por familiares. Ademecibi informacion y guias de mi

tutor en cada una de las revisiones para la readizae este trabajo.

2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacion

La técnica de recoleccion de informacién que dedien este caso fue la de recopilar
todos los datos de la historia clinica del pacidetae el momento que fue atendida. Una
entrevista con el médico que la atendi6 y realz@ahamnesis de la paciente. Una
entrevista con el familiar dela paciente. Un cosamrio con el licenciado que realizo

el examen de imagen y a su vez con el medico gbdjue informo el estudio.

2.3 DIAGNOSTICO.

La sospecha de un tumor hepético en un nifio sedpales datos clinicos, resultados
de imagen correlacionados con el nivel de alfafietbeina y la edad del paciente (Fabre
M, Bouvier R, 2002).

Los sintomas iniciales son inespecificos, sin eglasu presentacion habitual es la
falta de crecimiento, pérdida de peso y masa abdinde crecimiento rapido. El
hepatoblastoma en los adultos generalmente esteadsa la infeccion por el virus de
la hepatitis, la cirrosis y otra patologia hepato@ntras que en los nifios es comun que
aparezca en un higado sano. Su mal prondsticdoseadgue generalmente esta neoplasia
se diagnostica en etapa tardia. (Oda H et al,)1990

Se debe sospechar del diagnostico de Hepatoblastoman paciente de edades
comprendidas entre 6 meses y 3 aflos de edad, esangia de una masa abdominal
generalmente palpable, trombotocitosis, y un altelnde alfa-fetoproteinas (AFP),
segun el criterio de varios autores la asociaciérnestos signos y sintomas es casi
patognomaonico para el diagnoéstico (Perilongo GffSIthEA, 1999). Sin embargo segun
Powers C, Ros PR, Stoupis C, et al (1994) losaosign sintomas precoces son
infrecuentes y con frecuencia el tumor suele serg@ad tamafio al momento del

diagnéstico.



Un resultado elevado de AFP debe interpretarseusr@o a la edad del paciente, los
valores elevados moderadamente pueden ser detectado ciertos tipos de
hepatoblastoma. Se considera que un paciente @atofdastoma que presente niveles
de AFP bajos o normales tienen un pronéstico mésdale a diferencia de los que tienen
valores elevados, cuya explicacion radica en lareliftes variantes histoldgicas de
hepatoblastoma (de células pequefas) que no produeealteracion de dichos niveles.
El hepatoma con un nivel de AFP elevado sugiemnskin tumoral masiva o la presencia
de metéstasis, por lo tanto, indican un mal préecdsiSchnater JM et al, 2003) y
(Reynolds P et al 2004). Las metéstasis en el d&mo ocurren en el 10 al 20% de los
pacientes, siendo el érgano predominante el pubaudio en la presentacion como en la
recaida. Otros sitios de metastasis a distancialsmrebro y lo huesos, comiunmente en
la enfermedad recidivante (Brown J, Perilongo Gfféind E et al, 2000).

Gran parte de los errores en el diagnostico sendglb@a mala anamnesis, historia
clinica y examen fisico incompletos; asi como laiemspacion de no dar importancia a
algun sintoma relatado por los padres (Viera AaRgfiCarleo R, 2010).

La ocurrencia de hepatoblastoma es mas alta ernpeg con diferentes
anomalias: sindrome de Beckwith-Wiedemann, polgpogidematosa familiar,
malformaciones cardiacas o renales, sindrome denPbwmor de Wilms. La incidencia
de hepatoblastoma en nifios de familia con polipe$esnatosa familiar es 200-800 veces
mas alto que en la poblacién general.

Una vez realizado el diagnostico clinico, se comdila enfermedad mediante los
estudios imagenoldgicos que se practicado al pac{@ampbell B. Myriam, 2010).

El estudio por imagenes juega un papel importantel diagnostico inicial. La
ecografia es un método de evaluacién de primeem,lita TAC y la Resonancia
Magnética (RMN) también pueden ser Utiles. El Helplastoma se presenta como un
tumor solido focal o multifocal. Las calcificaciampunteadas o gruesas aparecen en un
40%-50% de los pacientes que es mayor que en menpas con lesiones benignas
(Dachman AH, Pakter RL, Ros PR et al, 1987).



Las técnicas de imagen tradicionales (radiografavencional, urografia
excretora y arteriografia hepatica) han sido reangulas por técnicas mas actualizadas
como como la ecografia, TC helicoidal y RM, estaxlatidades con su capacidad de
reconstruccion de imagenes multiplanar han elimanadnecesidad de la arteriografia
convencional, ademas permite observar la exterd®fa afectacion hepética por el
Hepatoma y su proximidad a la vena porta ayudasila determinar su resecabilidad.

Por su lado la ecografia junto con el Dopper cglernnite confirmar la localizacion
del tumor y definir su relacién con la vena poademas al ser una técnica no invasiva

resulta muy atil en los nifos.

Para realizar la biopsia percutanea se puedelagguia el ultrasonido o TC para
obtener muestras de tejido para el analisis higiodd

En cuanto a la tomografia esta permite realizastatificacion inicial del tumor
y evaluar su resecabilidad, también ayuda a camttel respuesta a la quimioterapia
preoperatoria y buscar la recurrencia del tumorTRA& helicoidal monofasica antes y
después de la administracion del medio de contyastedo intravenoso (2ml/kg de peso
corporal), con la ayuda del inyector automaticarpir un retraso de 60 de segundos
después del inicio de la inyeccion y se realizanesoaxiales que permiten la
visualizacion optima del tumor durante las ultirfeeses portal arterial/ temprana (Brown
J, Perilongo G, Shafford E et al, 2000). En TAChegpatoblastoma se muestra hipodenso
en imagenes no mejoradas y por lo general es lgéteeo postcontraste, aunque en
menor grado que el parénquima hepético normal (odeSW, Kruskal JB, Kane RA,
2009).

La RM requiere sedacion al ser pacientes pediftsi@sta se considera para casos
de alergia al yodo o para documentar un tumor reotg. Es predominantemente
hipointenso en las imégenes potenciadas en T1 eriftipnso en las imagenes
potenciadas en T2, sin embargo, las caracteristeaefal de IRM del hepatoblastoma
pueden variar debido a la existencia de hemor@gicrosis asociada (Chung EM et al,
2010).

El sistema de estadificacion hepéatica PRETEXT primrdge de la union de los
prefijos de las palabras “PRET” pretreatment y “EXktension; basando su busqueda

en la afectacion de las secciones hepaticas sagpkviamente a cualquier tratamiento
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ya sea médico o quirtrgico, Considera al higadtiloisdo en cuatro I6bulos (Lobulo
derecho, izquierdo, caudado y cuadrado) segmentds 8egmento 4, segmentos 5y 8,
segmentos 6 y 7. El nimero del PRETEXT correspahdémero maximo de secciones
hepaticas contiguas que no estan implicadas ganglr.

PRETEXT I: 3 secciones hepaticas contiguas lidkesg¢cion implicada) PRETEXT II: 2
secciones hepaticas contiguas libres (1 6 2 sezsionplicadas) PRETEXT Ill: 1 6 2
secciones hepaticas libres, pero no contiguas 32sécciones implicadas) PRETEXT
IV: no existen secciones libres (las 4 secciongmtieas implicadas) Es muy rara la
afectacion aislada del caudado pues recientemenit@ gonsiderado que el segmento
namero 1 no tiene significado independiente eiseéma PRETEXT (SERAM,2008)

El protocolo a seguir en el momento del diagnostiebe incluir radiografia de

térax y TAC de térax para determinar si hay mesistgulmonares, presentes en
alrededor del 10% de los Hepatomas (Ortega JA, ResidC, Feusner JH et al, 2000).

11



BIBLIOGRAFIA:

. Adebunmi O. Adeyigal, Edward Y. Leel and RonaldEisenberg2. (2012).Focal
HepaticMasses in PediatricPatients. American Jousha&Roentgenology. 2012;199:
W422-W440. 10.2214/AJR.11.7581.

Recuperado dettps://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.1591
. Allan, B. J., Parikh, P. P., Diaz, S., Perez, E.Meville, H. L., & Sola, J. E. (2013).

Predictors of survival and incidence of hepatoblast in the paediatric population.

HPB: The Official Journal of the International Hepaaoiereato Biliary Association,
15(10), 741-746.
Recuperado déxttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC379211

. Alvarez et al, Hepatoblastoma congénito; a propdstun caso. Cancerologia 3 (2008):
167-170
. Campbell B. Myriam, Ferreiro C. Myriam, Bronda Mle&sandro, Wong A. Carlos,
Tordecilla C. Juan, Joannon S. Pilar et al . Tusal®lominales malignos en la infancia.
Orientacion diagnostica. Rev. chil. pediatr. [réisn la Internet]. 1999 Nov [citado 2010
Sep 08]; 70(6): 464-469. Disponible ériitp://www.scielo.cl/scielo.php
. Cynthia E. Herzog, Richard J. Andrassy and Farzedtfri. (2000).ChildhoodCancers:
Hepatoblastoma. Anderson Cancer Center, Unives§ifgxas-Houston Medical School,
1515 HolcombeBlIvd., Houston, Texas 77030, USA.

Recuperado dduttp://theoncologist.alphamedpress.org/conten#d@Hiong

. Eichenmuller M, Trippel F, Kreuder M, et al.: Thenggmic landscape of hepatoblastoma
and their progenies with HCC-like features. J Hep@t (6): 1312-20, 2014.
. Elzi, D. J., Song, M., Blackman, B., Weintraub,TS. L6pez-Terrada, D., Chen, Y., ...
Shiio, Y. (2016). FGF19 functions as autocrinegidattor forhepatoblastoma. Genes
&Cancer, 7(3-4), 125-135. Recuperadold&://doi.org/10.18632/genesandcancer.101
. Garcia A., Paredes M., Fernandez C., Serrano Gnébech E., Gilabert A. (2014).
Masas hepaticas solidas en la infancia. Sociedgiieta de Radiologia Médica.
SERAM.

Recuperado dexttp://dx.doi.org/10.1594/seram2014/S-0485
. Heck, J. E., Meyers, T. J., Lombardi, C., ParkSA.Cockburn, M., Reynolds, P., & Ritz,
B. (2013). Case-control study of birthcharactersstand therisk of hepatoblastoma.
CancerEpidemiology, 37(4), 390-395.

12



Recuperado détttp://doi.org/10.1016/|.canep.2013.03.004
10.Hiyama E, Kurihara S, Onitake Y: Integrated exomealysis in childhood

hepatoblastoma: Biological approach for next chhtdal designs. [Abstract] Cancer Res
74 (19 Suppl): A-5188, 2014.

11.Honeyman JN, Simon EP, Robine N, et al.: Deteaticarecurrent DNAJB1-PRKACA
chimeric transcript in fibrolamellar hepatocellu@arcinoma. Science 343 (6174): 1010-
4, 2014.

12.Jia D, Dong R, Jing Y, et al.. Exome sequencinghepatoblastoma reveals novel
mutations and cancer genes in the Wnt pathway bigditin ligase complex. Hepatology
60 (5): 1686-96, 2014.

13.Nault JC, Mallet M, Pilati C, et al.: High frequgnof telomerase reverse-transcriptase
promoter somatic mutations in hepatocellular cantia and preneoplastic lesions. Nat
Commun 4: 2218, 2013

14.0hama K, Nagase H, Ogino K, et al: Alpha-FetoproaiFP) levéis in normal children.
Eur J Pediatr Surg 1997; 7: 267-9.

15.0rtega JA, Douglass EC, Feusner JH, et al.. Rarmbmicomparison of
cisplatin/vincristine/fluorouracil and cisplaticdntinuous infusion doxorubicin for treat-
ment of pediatric hepatoblastoma: A report from @téldren's Cancer Grou and the
Pediatric Oncology Group. J Clin Oncol 2000;18:2665

16.Pateva, |. B., Egler, R. A., &Stearns, D. S. (20H¢patoblastoma in an 11-year-old:
Case report and a review of theliterature. Medic@t£2), e5858.

Recuperado déuttp://doi.org/10.1097/MD.0000000000005858

17.Raney B. Hepatoblastoma in Children: A Review.didteHematol Oncol 1997; 19:418-
422.

18.Roebuck, D.J., Aronson, D., Clapuyt, P. et al. BeRtiadiol (2007) 37: 123. Recuperado
de:https://doi.org/10.1007/s00247-006-0361-5

19.Tannuri, A. C. A,, Cristofani, L. M., Teixeira, R. P., Filho, V. O., &Tannuri, U. (2015).

New concepts and outcomesforchildrenwithhepatotagbasedontheexperience of a

tertiary center overthelast 21 years. Clinics, 7,0887-392.
Recuperado dénttp://doi.org/10.6061/clinics/2015(06)01
20.Trevino LR, Wheeler DA, Finegold MJ, et al.. Exomequencing of hepatoblastoma
reveals recurrent mutations in NFE2L2. [AbstracnCer Res 73 (8 Suppl): A-4592,

2013. Also available onlineNotificacion de salilast accessed June 06, 2018.

13




21.ValbuenaE., Parrén M., Fernandez J., Pastorl.,@afci Purificacion; Prieto C. (2008).
Evaluacion del hepatoblastoma: Impacto de la radial en su abordaje
terapéutico.Sociedad Esparfiola de Radiologia MeSIERAM.

Recuperado de:
http://seram2008.seram.es/modules.php?name=pofitersfewpaper&idpaper=44

3&idsection=3&in window=&forpubli

22.Vilarinho S, Erson-Omay EZ, Harmanci AS, et al.edatric hepatocellular carcinoma
due to somatic CTNNB1 and NFE2L2 mutations in th#irsg of inherited bi-allelic
ABCB11 mutations. J Hepatol 61 (5): 1178-83, 2014.

14



ANEXOS.

Estudios Ecograficos.

se observa lesion ocupativa de espacio (LOE) a déldédbulo izquierdo que mide
95x77mm, heterogéneo a predominio ecogenico, cstularizacion intra tumoral, y
efecto de masa sobre la triada portal. A niveldmrilo derecho se observa lesipn

aislada nodular de 5mm.
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Estudios Tomograficos.

Tomografia Abdominal sin contraste.

Higado aumentado de tamafio, de densidad heterogémed OE solida en el 16bulo
izquierdo, de contornos mal definidos que ejereetefde masa sobre la porta rechazandola en
sentido posterior.
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Tomografia Abdominal Contrastada

Higado aumentado de tamafio, de densidad heterqgé&melaOE solida en
el I6bulo izquierdo, de contornos mal definidos gjezce efecto de masa sok

contraste presentd heterogénea captacion, conpieslfiocos hipercaptantg

7.38 cm AP x 8.49 cm T., y presentas areas de sisarepresentadas por

la porta rechazandola en sentido posterior, qugolae la administracion de

en el I6bulo derecho de aspecto secundario, ikl |[6bulo izquierdo mide

S

el

area de hipocaptacio
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ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de lasibarde Bioética de la FCM- ULEAM.
La cual establece que:

En este estudio de caso se revisard la histoigadiorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiol6gica del paciente objetile analisis; no realizandose ningun proceder
invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: quedddrparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO  DEL
HEPATOBLASTOMA EN PACIENTE PEDIATRICO.”; asi como el caracter
absolutamente privado del estudio y los resultabienidos; que no se revelara su identidad,
ni otra informacion que pueda poner e n evidencipessona y que debera otorgar su
Consentimiento Informado para participar en el mism
El protocolo de estudio respetara en todo momenietlaracién de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seneshas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion:

“DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DEL HEPATOBLASTOMA EN
PACIENTE PEDIATRICO.”

Estimado paciente, por medio del presente seitiasamablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el teméldphtoblastoma la importancia de un diagndstico
oportuno Y la utilidad de las pruebas de imagea gpardeteccion y control evolutivo; por lo
gue le rogamos que nos apoye con su colaboragiamtizandole que los datos se manejaran
de forma totalmente anénima. Se requiere quepwiesalguno de sus datos generales solo
con el fin de organizar la informacion. Los datbsenidos seran confidenciales; solamente se
daran a conocer los resultados generales y nedpsastas concretas de la investigacion. No
esta obligado a responder todas las preguntasde i negarse a participar en el mismo
de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimede la Licenciatura en Radiologia
e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autagukdi Fernandez Jonathan Vicente, en
la FCM-ULEAM o0 a la siguiente direccion de correo lec&onico:

jonathan.aragundi@gmail.com
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