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Cas clinic

Es presenta el cas duna dona de 70 anys amb
antecedents rellevants de cirrosis hepatica 1
hepatocarcinoma en tractament actiu, que acudeix a
consulta per dolor toracic i femtes fosques. Es realitza
una prova de imatge on s'identifica un nodul pulmonar
de 6 mm, adenopaties bilaterals supraclaviculars i
moderat vessament pleural amb engruiximent de la
pleura amb multiples lesions nodulars associades. Es
realitza una toracocentesi per a l'analisi citologica del
liquid pleural, obtenint dues extensions citologiques en
Papanicolaou (PAP) i bloc cel-lular (BC).

Troballes citologiques

Les extensions mostren un fons serohematic
amb cellularitat aillada de mida mitjana, de forma
arrodonida, citoplasma microvacuolat, nucli oval amb
escassa atipia i un nucleol prominent. S'observen
algunes cel-lules binucleades. No s'identifiquen figures
de mitosis i no hi ha evidéncia de necrosi. (figura 1)
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Figura 1. Cél-lules binucleades.

Es consideren com a diagnostics diferencials un
carcinoma primari pulmonar, el mesotelioma i algunes
neoplasies metastatiques com el carcinoma de mama,
d'ovari o el melanoma.
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Es va realitzar estudi immunocitoquimic (ICQ) sobre el
bloc cel-lular que va mostrar positivitat de la cel-lularitat
neoplasica per CK7. Per contra, va mostrar negativitat
per Calretina, CK20, WT1, D2-40 (podoplanina), TTF],
p40, CDX2, GATA3, PAX8 1 SOX10. (figura 2)

Amb aquests resultats, es va tornar a revisar la
historia clinica i, tot i que el diagnostic de metastasi
d'hepatocarcinoma en un liquid pleural és molt poc
frequent, es va demanar ICQ per Gypican2, Arginasa
i HepParl, marcadors altament especifics per a
hepatocits. Aquests van resultar positius (Figura 3)

Amb aquesta informacio, s'emet el diagnostic definitiu
de cellularitat atipica compatible amb metastasi
d'hepatocarcinoma.

Discussio

L'hepatocarcinoma (CHC) és el tipus de carcinoma
primari més frequent del fetge i presenta una alta
incidéncia de recidiva local i progressio de la malaltia.
Entre les causes més habituals que predisposen a
lhepatocarcinoma destaquen les infeccions croniques
pels virus de lhepatitis B i C, que constitueixen la
principal causa a nivell mundial. Aquestes infeccions
provoquen una inflamacié prolongada del fetge, que
pot derivar en cirrosi i eventualment en la formacio de
tumors malignes. La cirrosi hepatica, sigui per causes
viriques, alcoholiques o metaboliques, és un factor clau
en el desenvolupament de l'hepatocarcinoma ja que el
teixit hepatic cicatritzat genera un entorn propici per a la
transformacio cel-lular maligna. L'abus cronic d'alcohol
és també una causa rellevant, ja que contribueix a la
inflamacio i el dany hepatic progressiu. 1

L'hepatocarcinoma tendeix a  desenvolupar-se
principalment de manera localitzada, tot i que hi ha
una prevalenca de metastasis extrahepatiques, que
pot augmentar fins al 30-50% en estadis avangats de la
malaltia.
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Figura 2. Estudi immunocitoquimic.
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Figura 3. Estudi immunocitoquimic.
Conclusions.

Entre els llocs més habituals de metastasi estan els
pulmons, amb una afectacié entre el 37 i el 70%. Tot i
aixo, lafectacid pleural és molt rara. La disseminacio a
ganglis limfatics regionals es pot observar en fins al 53%
del casos, i lafectacio ossia entre el 2-20%. La literatura
reporta pocs casos de metastasi d’hepatocarcinoma en
vessaments pleurals. En un estudi epidemiologic que
mostra la prevalenca dels diferents tipus de neoplasies
malignes metastatiques en els vessaments pleurals i
peritoneals, durant un periode de 6 anys, es reporten
561 vessaments pleurals i 441 vessaments peritoneals.
En aquests vessaments, només 1'1% dels vessaments
peritoneals van ser diagnosticats com metastasis
d'hepatocarcinoma i no es va identificar cap cas de
metastasis dhepatocarcinoma en els vessaments
pleurals.2 Un segon estudi que explora la prevalenca de
vessament pleural en pacients amb alguna neoplasia
ja diagnosticada, observa que en els pacients amb
hepatocarcinoma, només un 15% dels vessaments
pleurals corresponen a liquids malignes en la citologia.
El 85% restant séon vessaments d'origen infeccids o
benignes. 3

Les metastasis d’hepatocarcinoma en vessaments
pleurals son infrequents, i existeixen pocs estudis
que mostrin la verdadera prevalenca del CHC
metastasic a liquid pleural. No obstant aixo, la
frequiencia pot elevar-se fins al 15%. Per aquest motiu,
és fonamental una revisié exhaustiva de la historia
clinica i una bona adequacio de la mostra per realitzar
panells immunocitoquimics amplis especifics que
permetin arribar a un diagnostic precis i definitiu. B
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