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Apendicitis aguda y algo mas.
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INTRODUCCION: Los tumores hepaticos en la infancia representan menos del 2% de los
canceres en la infancia. Se diagnostica por aparicion de sintomas o masas palpables

abdominales, pero en ocasiones hallazgos incidentales pueden adelantar su diagnostico.
RESUMEN DEL CASO:

Presentamos el caso de una nina de 13 afnos sin antecedentes personales o familiares de
interés que acude a urgencias por dolor abdominal agudo en fosa iliaca derecha. Se realiza
ecografia por sospecha de apendicitis, que se confirma y de forma incidental se aprecia

una lesion marcadamente hiperecogénica en I6bulo hepatico derecho de 11.3cm.

Es intervenida de apendicitis aguda con peritonitis y posteriormente se inicia estudio de
masa hepatica. En resonancia magnética nuclear (RNM) se visualiza masa hepatica de
7x11.2x14cm en I6bulo derecho ocupando los segmentos VIl y VI, no trombosis asociada.
Alfa feto proteina (AFP) 13.755, leve aumento de reactantes de fase aguda y anemia, resto
sin alteraciones. Se sospecha de hepatoblastoma por lo que inicia 4 ciclos de quimioterapia
y 5 meses después se realiza hemihepatectomia derecha mas colecistectomia. El estudio
anatomopatoldgico fue compatible con hepatoblastoma epitelial fetal con bordes quirurgicos

negativos. Buena evolucion posterior sin recaida tumoral hasta la actualidad.
CONCLUSIONES:

El cancer de 6rgano sélido en la infancia es menos frecuente que otros tipos de cancer, por
lo que puede ser mas dificil su diagndstico. Ante cualquier masa abdominal es obligatorio su

estudio para diagnosticar e iniciar el tratamiento de forma precoz.



