
El carcinoma hepatocelular es el tumor con mayor incremento 
en su incidencia en occidente1. La cirrosis hep‡tica es el 
factor de riesgo m‡s importante para su desarrollo. En los 
pa’ses industrializados hasta el 40% de los casos no se 
asocian a infecciones virales hep‡ticas cr—nicas2. Este tumor 

suele tener una diseminaci—n hemat—gena. Las met‡stasis 
—seas se presentan en el 6-39% de los pacientes siendo el 
dolor la manifestaci—n cl’nica m‡s frecuente3. El tratamiento 
quirœrgico de las met‡stasis es raro y se puede considerar 
cuando la afecci—n tumoral hep‡tica se considera curable.

Los estudios de imagen y de medicina nuclear se emplean para 
detectar y caracterizar las met‡stasis —seas, esto œltimo cuando son 
susceptibles de tratamiento quirœrgico, lo cual es excepcional. a) RM 
T2 coronal de t—rax; se observa un tumor dependiente de los arcos 
costales izquierdos (flecha), b) a mayor detalle, el tumor es hiperinteso 
(*) lo cual refleja una alta celularidad y adem‡s se identifica infiltraci—n 
a los mœsculos intercostales (flecha). c) TC axial simple; existen 
mœltiples calcificaciones (flechas) las cuales corresponden al 
remanente de costilla destruida por el tumor. d) El SPECT-CT con 
99mTc-ABP es positivo en los bordes costales (cabezas de flecha), sitios 
de remodelaci—n —sea secundaria a la oste—lisis tumoral. 
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a) Pieza quirœrgica; al corte el tumor es s—lido de color amarillo 
claro, en el centro se observa tejido —seo residual del arco costal 
(flecha). b) Fotomicrograf’a del tumor con tinci—n HE, se identifica 
una neoplasia maligna altamente celular (*) que presenta invasi—n 
a las fibras de mœsculo estriado adyacentes. c) A mayor aumento 
se hace evidente un notable pleomorfismo celular adem‡s de la 
formaci—n de estructuras pseudocanaliculares en cuyas luces se 
identifica pigmento biliar (flechas), caracter’stica t’pica de un 
carcinoma hepatocelular. d) y e) La IHQ positiva para Hepar-1 y CK 
19 respectivamente, confirman la estirpe hepatocelular del tumor. 
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