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Resumen

Objetivos: En la epidemiologia del hepatocarcinoma (HCC) se ha involucrado como factores
etiologicos, agentes toxicos como el alcohol y el fumar, la infeccion por hepatitis B (HVB) y C (HVC),
la hemocromatosis, enfermedades metabodlicas como la esteatohepatitis y la diabetes. Nuestro
proposito es doble: 1) valorar la asociacion, en el HCC, del alcoholismo, fumar, HVC, HVB y
diabetes, y 2) la relacion de dichos factores en el momento del diagnostico con las formas de
presentacion del HCC: a) nodular tnica, b) multiple intrahepatica, y c) metastasis extrahepatica.

Métodos: Se ha realizado el estudio seleccionando 39 HCC en el Complejo Hospitalario de Ledn,
recogidos durante los aflos 2010 y 2011. Se han valorado en el momento inicial del diagnostico del
HCC tanto los factores etioldgicos involucrados: el alcohol, fumar, hepatitis crénica By C, y
diabetes, como la presentacion en el momento inicial del diagnostico de su imagen radioldgica:
lesion Unica (tipo 1), multiple intrahepatica (tipo 2), o con extension extrahepatica (tipo 3),
sirviéndose de ecografia, TAC, y especialmente de la RMN.

Resultados: E1 93% evidenciaban estadio cirrético. Se encontrd asociacion positiva muy significativa
entre el alcohol y fumar, con y* 12,39 (p < 0,001). Otras dos asociaciones significativas, pero de
caracter negativo o indirecto, se dieron entre el alcohol y la HVC, con XZ 6,05 (p < 0,05), y entre la
diabetes y la HVC, con y* 4,65 (p < 0,05). Se objetivé lesion tipo 1 en 19 casos, lesion tipo 2 en 15
casos, y lesion tipo 3 en 5 casos. En los tres tipos de lesion estuvo presente el alcohol (en el tipo 1, 2
y 3, el 73,68%, el 73,33%, y el 80% respectivamente). La HVC estuvo presente en el 100% de los
casos de la tipo 3, y en el 42,11% de la tipo 1, y en el 20% de la tipo 2. La implicacion de la HVC en
los casos de la lesion tipo 3 es claramente significativa, con y* 29,94 (p < 0,01). La HVB estuvo
presente en los tres tipos de lesion (en el tipo 1, 2y 3, el 15,79%, el 6,67%, y el 20%
respectivamente). La diabetes no se encontré en ningun caso de lesion tipo 3, estuvo en un 26,32%
en la tipo 1, y un 53,33% en la tipo 2. Estando presente la diabetes es significativo que esté ausente
la lesion tipo 3, con y* 25,72 (p < 0,05). El fumar estuvo en los tres tipos de lesion (en el tipo 1, 2 y
3, el 58,82%, el 66,67%, y el 80% respectivamente).

Discusion: Se comprueba que en los pacientes inicialmente diagnosticados de HCC, proveniente de
estado cirrético, el alcohol y el fumar tienen una fuerte asociacion de signo positivo y estan
presentes sin discriminacion respecto a los tres tipos de lesion estudiados. Contrariamente, es
asociacion de signo negativo, en el sentido de que cuando se da una no se da la otra, en el caso de la
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HVC respecto a los otros factores etioldgicos, comprobandose que la HVC también marca diferencia
en su fuerte implicacion significativa respecto a la lesion tipo 3. Esto nos llevaria a considerar que
quizas la HVC por si misma puede inducir una degeneracion mas acelerada hacia la displasia y el
HCC que, a su vez, provocaria una evolucion mas rapida hacia estadios mas avanzados como es la
extension extrahepatica.

Conclusiones: A) Parece existir entre los factores etioldgicos estudiados del HCC: 1) Una asociaciéon
directa entre el alcohol y el fumar. 2) Una asociacion indirecta entre la HVC y el resto de los
factores. B) En el momento del diagnéstico del HCC se observa que: 1) El alcohol y el fumar no
discriminan los tipos de lesion estudiados. 2) La HVC se involucra en la presentacién de HCC
extrahepatica, al contrario de la diabetes que no esta presente en la forma extrahepatica del HCC.
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