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Resumen: El presente estudio describe el caso clinico de un paciente masculino de 57 afios con
antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo, diagnosticado con hepatocarcinoma con
degeneracion quistica en el 16bulo hepatico derecho. Durante cuatro meses presentd distension abdominal
progresiva y dolor persistente, lo que permitié identificar el diagnéstico NANDA real “Dolor agudo
(00132)”. La resonancia magnética evidencid dos lesiones hepaticas de gran tamafio, lo que facilité un
diagndstico certero y la planificacion de una hepatectomia derecha como intervencion definitiva. El
manejo preoperatorio incluy6 profilaxis antibiotica con cefazolina y control tensional mediante losartan
y amlodipino. Los exdmenes prequirurgicos evidenciaron linfocitopenia y neutrofilia, condiciones que
justificaron el diagndstico NANDA “Riesgo de infeccion (00004)” y la necesidad de vigilancia estrecha.
Este caso resalta la complejidad del hepatocarcinoma en presencia de comorbilidades y la importancia de
un abordaje multidisciplinario para optimizar los resultados quirtrgicos y el bienestar del paciente.
Palabras clave: Hepatocarcinoma, Hepatectomia, Neoplasias Hepaticas

Hepatocellular Carcinoma: Clinical Case Description with Diagnostic and Therapeutic Challenges

Abstract: This study presents the clinical case of a 57-year-old male patient with a history of arterial
hypertension and hypothyroidism, diagnosed with hepatocellular carcinoma exhibiting cystic
degeneration in the right hepatic lobe. Over four months, the patient experienced progressive abdominal
distension and persistent pain, which corresponded to the NANDA diagnosis “Acute Pain (00132)”.
Magnetic resonance imaging revealed two large, well-defined hepatic lesions, allowing an accurate
diagnosis and supporting the decision to perform a right hepatectomy as definitive treatment. Preoperative
management included antibiotic prophylaxis with cefazolin and blood pressure control with losartan and
amlodipine. Laboratory tests showed lymphopenia and neutrophilia, findings that supported the NANDA
diagnosis “Risk for Infection (00004)” and highlighted the need for close perioperative monitoring. This
case underscores the diagnostic and therapeutic complexity of hepatocellular carcinoma in the presence
of comorbidities and emphasizes the importance of a multidisciplinary approach to optimize surgical
outcomes and patient well-being.

Keywords: Hepatocellular Carcinoma, Hepatectomy, Liver Neoplasms.
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1. INTRODUCCION

El hepatocarcinoma (HCC) constituye una de
las neoplasias primarias del higado de mayor
prevalencia a nivel mundial y representa una
causa significativa de mortalidad,
especialmente en pacientes con enfermedad
hepatica avanzada Torres et.al 2020. Su
aparicion se relaciona con procesos
inflamatorios cronicos, fibrosis y cirrosis,
condiciones que incrementan
considerablemente el riesgo de
transformacion maligna y complican el
abordaje clinico Santos (2020). A pesar de los
avances  diagnosticos, muchos casos
continian identificandose en fases tardias
debido a la evolucion silenciosa del tumor y
la inespecificidad de los sintomas iniciales
Godoy (2020). Estas limitaciones dificultan el
tratamiento  oportuno y reducen las
posibilidades de intervenciones curativas,
especialmente en pacientes con
comorbilidades asociadas.

Las técnicas de imagen, particularmente la
resonancia magnética, han demostrado gran
utilidad para diferenciar patrones tumorales,
identificar  lesiones con caracteristicas
atipicas como la degeneracion quistica y
orientar la planificacion quiriirgica con mayor
precision Gonzélez (2024). Sin embargo, el
manejo terapéutico sigue siendo un desafio,
ya que procedimientos como la hepatectomia
requieren un analisis integral del estado
funcional  hepatico, el control de
comorbilidades y la anticipacion de
complicaciones perioperatorias Gonzalez
(2023).

En este contexto, los estudios de caso
constituyen una herramienta valiosa para
comprender la complejidad del HCC y los
factores que influyen en su diagnéstico y
tratamiento. El presente trabajo describe un
caso clinico de hepatocarcinoma con
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caracteristicas quisticas, resaltando los desafios
diagndsticos y terapéuticos que implica su manejo.
Asimismo, enfatiza la importancia de un enfoque
multidisciplinario y humanizado, centrado en la
seguridad, estabilidad clinica y bienestar integral del
paciente.

2. MARCO TEORICO

El hepatocarcinoma (HCC) es la neoplasia
primaria del higado mas frecuente y
constituye una de las principales causas de
morbilidad 'y mortalidad asociadas a
enfermedad hepatica crénica en el mundo
Torres et.al 2020. Su desarrollo suele estar
relacionado con procesos inflamatorios
persistentes, fibrosis avanzada y cirrosis,
condiciones que incrementan
significativamente la  probabilidad de
transformacion maligna Santos (2020).

Diversos estudios han demostrado que los
pacientes cirroticos presentan un riesgo hasta
veinte veces mayor de desarrollar HCC,
especialmente cuando existen factores
etiologicos como hepatitis viral, alcoholismo
o esteatohepatitis Godoy (2020).

El diagnoéstico temprano sigue siendo uno de
los mayores retos clinicos, debido a que el
HCC suele cursar de manera asintomatica en
etapas iniciales. Por ello, la vigilancia
mediante  ultrasonido ~ abdominal y
biomarcadores séricos, como la
alfafetoproteina, continiia siendo
recomendada en pacientes de alto riesgo
Gonzélez (2024). Sin embargo, en los tltimos
afios, el uso de técnicas de imagen avanzadas,
particularmente la resonancia magnética, ha

demostrado mayor precision para identificar
lesiones hepaticas, caracterizar su
comportamiento  vascular 'y diferenciar
tumores con componentes quisticos o atipicos.

Respecto al tratamiento, la reseccion quirurgica sigue
siendo la opcion terapéutica de eleccion en pacientes
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seleccionados, aunque solo una minoria cumple
los criterios debido a la extension tumoral o al
deterioro de la funcién hepatica Jiménez
(2021). En casos tempranos, el trasplante
hepatico y las terapias loco-regionales, como la
ablacion o la quimio-embolizacién, han
mostrado mejoras en la supervivencia Calderon
(2022). No obstante, la presencia de
comorbilidades como hipertension,
hipotiroidismo o alteraciones hematolégicas
puede modificar el estado clinico del paciente,
aumentar el riesgo quirurgico y exigir un
abordaje multidisciplinario para optimizar los
resultados Maigua (2023).

Fisiologia y Fisiopatologia

La fisiologia hepéatica desempefia un papel
fundamental en la regulacidon metabolica,

inmunolégica y de detoxificacion del
organismo. El higado participa en la
producciéon de proteinas esenciales, el

metabolismo de lipidos e hidratos de carbono,
la sintesis de factores de coagulacion y la
depuracion de toxinas, manteniendo asi la
homeostasis sistémica Cervantes (2024). Su
arquitectura vascular, altamente especializada,
permite una perfusion constante desde la vena
porta y la arteria hepatica, lo que favorece un
intercambio eficiente de nutrientes y sustancias
bioactivas.

La fisiopatologia del hepatocarcinoma (HCC)
se origina comunmente en contextos de
inflamacién crénica, fibrosis y cirrosis,
procesos en los que los hepatocitos sufren
ciclos repetidos de dafio y regeneracion. Este
ambiente favorece la inestabilidad genética, la
proliferacion descontrolada y la transformacion
maligna del tejido hepatico

Fassio (2020). Ademas, factores como la este
atohepatitis, las infecciones virales y las
alteraciones metabolicas  contribuyen  al
desarrollo de un microambiente tumoral que
promueve la angiogénesis y la invasion tisular
Canibano (2024).
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En casos como el descrito, la presencia de
degeneracion quistica dentro del tumor refleja
cambios necroticos o hemorragicos propios
del crecimiento acelerado, lo que puede
modificar su comportamiento clinico y
aumentar las dificultades diagnosticas Ashton
(2022). Estos cambios estructurales explican
sintomas como el dolor y la distension
abdominal, asociados a la compresion de
organos y al aumento del volumen hepatico.
Asimismo, la alteracion funcional del higado
contribuye a desbalances hematoldgicos e
inflamatorios que incrementan el riesgo de
complicaciones, especialmente en pacientes
con comorbilidades, lo que refuerza la
necesidad de un abordaje terapéutico
multidisciplinario Moreira (2021).

Valoracion fisica

Sistema Hallazgos Clinicos
Evaluado
Estado Paciente consciente y
General orientado, con facies de
dolor. Refiri6 malestar
abdominal  persistente
asociado a distension
progresiva.
Signos Vitales  Presion arterial dentro
de parametros
controlados por

tratamiento. Frecuencia
cardiaca y respiratoria
dentro de limites
fisiologicos. Afebril al
momento del examen.

Distension  abdominal
marcada. Presencia de

Abdomen
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masa  palpable en
hipocondrio  derecho,
extendiéndose

aproximadamente 12 cm
por debajo del reborde
costal. Dolor a Ila
palpacion profunda en
cuadrante superior
derecho. No se
evidencian signos de
irritacion peritoneal.

Piel y Mucosas

Sistema
Linfatico

Cardiovascular

Respiratorio

Mucosas
normocoloreadas.  Piel
sin ictericia ni lesiones
visibles.

No se
adenomegalias
regionales.

palpan

Ruidos cardiacos
ritmicos y
normofonéticos. Sin
presencia de soplos o
agregados.

Murmullo vesicular
conservado en ambos
campos pulmonares. Sin
sibilancias ni estertores.

Extremidades

Otros
hallazgos

Pulsos periféricos
presentes y simétricos.
Sin edema ni signos de
insuficiencia venosa.

Ausencia de circulacién
colatera. No  hay
evidencia clinica de
ascitis franca.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos reales del

caso clinico.

3. METODOLOGIA'Y
MATERIALES

La metodologia de este estudio de caso se

bas6 en la recopilacion
clinica,

informacion

sistematica de

de laboratorio 'y
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radiologica del paciente diagnosticado con
hepatocarcinoma. Se realizd una revision detallada
del historial médico, considerando antecedentes
relevantes ~ como  hipertension  arterial e
hipotiroidismo, junto con la evolucion de los
sintomas durante cuatro meses. La valoracion fisica
permitié identificar signos clinicos significativos,
mientras que los estudios de imagen, en especial la
resonancia magnética, posibilitaron la
caracterizacion precisa de las lesiones hepdticas y
orientaron la planificacién quirargica.

Se registraron los tratamientos farmacologicos
administrados en el periodo preoperatorio,
incluidos cefazolina, losartan y amlodipino,
asi como los resultados de los exdmenes

prequirurgicos que evidenciaron
linfocitopenia y neutrofilia. Para el analisis
interpretativo, los datos obtenidos se

integraron con una revision critica de literatura
cientifica relacionada con el hepatocarcinoma
y el manejo clinico de pacientes con
comorbilidades, con la finalidad de
contextualizar los desafios diagndsticos y
terapéuticos del caso.

En cumplimiento de los principios éticos, se
obtuvo el consentimiento informado del
paciente, garantizando la confidencialidad de
su informacion clinica y la proteccion de su
identidad en todas las etapas del estudio.

4. RESULTADOS

El andlisis del caso clinico permitio identificar
hallazgos significativos tanto en la valoracion
diagnostica como en la evolucion del paciente.
La resonancia magnética confirm6 la
presencia de dos lesiones hepaticas de gran
tamafio en el 16bulo derecho, compatibles con
hepatocarcinoma y con caracteristicas de
degeneracion quistica. Estos  resultados
fueron determinantes para
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planificar una hepatectomia derecha como
opcion terapéutica, y se correlacionaron con
los sintomas referidos por el paciente,
especialmente la distension abdominal
progresiva y el dolor persistente en el
cuadrante  superior  derecho.  Dichas
manifestaciones permitieron establecer el
diagnostico  NANDA real Dolor agudo
(00132), fundamental para orientar las
intervenciones de enfermeria.

Los exdmenes prequirurgicos evidenciaron
linfocitopenia y neutrofilia, alteraciones que
incrementan la probabilidad de infecciones
postoperatorias y respaldan el diagnostico
NANDA Riesgo de infeccion (00004). La
presencia de  comorbilidades  como
hipertension arterial e hipotiroidismo reforzo
la necesidad de un manejo integral, con
ajustes farmacoldgicos y vigilancia clinica
constante para prevenir complicaciones.

En conjunto, los resultados muestran la
complejidad del abordaje diagndstico y
terapéutico del hepatocarcinoma en pacientes
con multiples factores clinicos
concomitantes. Asimismo, destacan la
relevancia de la actuacion multidisciplinaria
para garantizar intervenciones seguras,
oportunas y centradas en el bienestar del
paciente.
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Figura 1. Resonancia magnética abdominal del
paciente.

Fuente: Imagen capturada por la autora del caso
clinico. Consentimiento informado obtenido.

Figura 2. Pieza quirtirgica hepéatica resecada durante
la hepatectomia derecha.

Fuente: Imagen original capturada por la autora. Se
obtuvo consentimiento informado para uso académico.
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Tabla 1 Tabla 2
Diagnostico Enfermero: Dolor Agudo Diagnostico Enfermero: Riesgo De
Infeccion
Valoracion Subjetiva: Paciente Subietiva: P ~
refiere dolor persistente en usjettva: rreocupacion
cuadrante superior del paciente por su estado
derecho, malestar general de d.sa.lud Y el
v distension abdominal proce ll_nlento
progresiva. . PUTUTEICO. . .
Objetiva: Masa palpable Valoracion Objetiva: Linfocitopenia
en hipocondrio derecho y neutrofilia en exdmenes
(12 cm bajo reborde preop erat.o’rzos;
costal), sensibilidad Ihyrep ctzratczon, P ara.
aumentada a la palpacion, epatectomia mayor,
expresion facial de dolor. alteracion inmunoldgica.
Diagnéstico Dolor agudo (00132) Diagnostico Riesgo de infeccion
NANDA NANDA (00004)
RC Distension abdominal Disminucion de defensas
(Relacionado secundaria a  tumor Hll.mfu nqgoglcz}s
con) hepatico, compresion de RC (relacionado (linfoci o-per.na)., .
estructuras nternas con) neutrofilia indicativa de
proceso inflamatorio. proceso inflamatorio,
intervencion  quirtirgica
MP Verbalizacién del dolor, ILayor. - —
(Manifestado facies de dolor, limitacion Estado  inmunolégico
por) de movimientos, (2109):  Ausencia  de
hipersensibilidad en el $1gnos 1nfe?c1osos;
4rea. Resultado NOC  estabilidad de parametros
Resultado NOC  Control del dolor (1605): hemato!og'lcos;
Reduccion del nivel de ;nantqlclllrgle_nt(i de
dolor reportado, mejora integrida tlsu.ar. -
del confort mayor Control de infecciones
capacidad funcional. (6540): Mantener técnica
aséptica; monitorear
Intervenciones  Manejo del dolor (1400): S1gnos vitales y
NIC Evaluar intensidad 'y Intervenciones parametros de
caracteristicas del dolor; NIC laboratorio; administrar
administrar  analgésicos antibioticos profilacticos;
prescritos; aplicar medidas educ.ar al paciente sobre
ho farmacolégicas medldas de higiene y
(posicion comoda, signos de alarma.
ambiente tranquilo); Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del caso

monitorizar respuesta a
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del caso

clinico.
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clinico.

5. DISCUSION

La prevalencia de lahepatocarcinoma ha
aumentado significativamente en los ultimos
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afios, especialmente en pacientes con cirrosis
hepatica, condicién reconocida como el
principal factor predisponente para su
desarrollo Fassio (2020). La etiologia mas
comunmente asociada es la infeccidon cronica
por los virus de hepatitis B y C, siendo este
ultimo particularmente relevante en paises
como Argentina, donde se ha observado un
incremento de casos relacionado con el uso
de drogas por via endovenosa Canibano
(2024). Asimismo, comorbilidades como la
diabetes mellitus han demostrado aumentar el
riesgo de transformacion maligna en
individuos con cirrosis hepatica Ashton
(2022).

A pesar de este panorama epidemiologico
complejo, la supervivencia global ha
mejorado gracias al acceso a nuevas terapias
sistémicas, la quimio-embolizacion
transarterial y el trasplante hepatico. Cuando
el diagnostico se realiza en fases tempranas,
los tratamientos de eleccion incluyen la
reseccion quirdrgica, el trasplante hepatico y
la ablacion por radiofrecuencia, siendo la
hepatectomia  parcial una de las
intervenciones mas utilizadas y que ofrece
mejores resultados en pacientes
seleccionados Ashton (2022).

El abordaje quirurgico de lesiones hepaticas
requiere precision técnica y un conocimiento
profundo de la anatomia y fisiologia hepatica
para reducir complicaciones y mortalidad
quirurgica. La resonancia magnética y la
tomografia computada con contraste se
posicionan como métodos diagnosticos de
eleccion, ya que permiten visualizar con
claridad las lesiones sospechosas y evaluar
sus caracteristicas dindmicas Moreira (2021).
Ademas, los métodos de medicina nuclear
aportan informaciéon valiosa sobre la
vascularizacién tumoral y pueden contribuir
a decisiones terapéuticas mas precisas
Cedetio (2021).
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Finalmente, el incremento de noddulos
hepéaticos detectados incidentalmente en
pacientes cirroticos destaca la importancia de
una vigilancia continua, ya que estas lesiones
pueden corresponder tanto a entidades
benignas como malignas. Su adecuada
identificacion es determinante para orientar
el tratamiento y mejorar el pronostico Flores
(2023).

6. CONCLUSIONES

En conclusion, el abordaje del tumor
hepatico en este paciente con antecedentes de
hipertension  arterial e  hipotiroidismo
evidencia la necesidad de un manejo integral,
preciso y centrado en la persona. La
resonancia magnética desempefid un papel
decisivo al permitir un diagnostico exacto y
la planificacion de una hepatectomia derecha
como tratamiento definitivo. Sin embargo,
las comorbilidades presentes, sumadas a los
hallazgos prequirirgicos de
linfocitopenia y neutrofilia,
incrementaron el riesgo de complicaciones
perioperatorias, lo cual subraya la
importancia de una evaluacion
interdisciplinaria y un monitoreo riguroso
antes y después de la intervencion. Este caso
enfatiza la relevancia de coordinar el manejo
médico y quirlrgico para optimizar los
resultados  clinicos y favorecer una
recuperaciobn  segura y  progresiva,
manteniendo siempre una vision humanizada
del proceso de atencion.

Mantener un seguimiento multidisciplinario
continuo que incluya la monitorizacion
estrecha de los parametros hepaticos,
inmunoloégicos y hemodindmicos
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tanto en el periodo postoperatorio inmediato
como a largo plazo. Asimismo, es
fundamental asegurar un control estricto de la
hipertension y el hipotiroidismo con el fin de
prevenir descompensaciones que puedan
interferir en la funcién hepatica y en la
cicatrizacion. Se sugiere realizar estudios de
imagen periodicos para detectar recidivas o
lesiones nuevas en etapas tempranas. Del
mismo modo, la profilaxis antibidtica debe
seguir las guias clinicas  vigentes,
considerando el riesgo elevado de
infecciones. Finalmente, se recomienda
brindar apoyo nutricional y acompanar la
rehabilitacion fisica del paciente,
promoviendo una recuperacion integral que
abarque dimensiones bioldgicas, funcionales
y emocionales.
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