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RESUMEN   

El síndrome de Sjögren es una enfermedad reumática que aumenta el riesgo de 
padecer enfermedades malignas. Dentro de estas se identifican a los linfomas como 
las que con mayor frecuencia se presentan. El hepatocarcinoma es una de las 
enfermedades más agresivas y su incidencia ha ido en aumento asociado al alto 
consumo de alcohol.  
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Se presenta el caso de una paciente de 56 años de edad con diagnóstico de un 
síndrome de Sjögren, con manifestaciones clínicas y anátomopatológicas que 
permiten llegar al diagnóstico de un hepatocarcinoma, asociación muy infrecuente. 
El hepatocarcinoma provoca un deterioro progresivo del estado de salud de los 
pacientes. Conocer sus síntomas y signos es de vital importancia con el fin de llegar 
al diagnóstico precoz de la enfermedad y evitar así las complicaciones que de él se 
derivan. No se encuentra relación etiopatogénica entre estas dos afecciones.   

Palabras clave: calidad de vida; hepatocarcinoma; síndrome de Sjögren.   

  

ABSTRACT   

Sjögren's syndrome is a rheumatic disease that increases the risk of suffering from 
malignant diseases. Lymphomas are identified among them as most frequent. 
Hepatocarcinoma is one of the most aggressive conditions and the incidence has 
been increasing associated with high alcohol consumption. We present the case of a 
56-year-old patient with diagnosis of Sjögren's syndrome that presents clinical and 
anatomo-pathological manifestations allowing the diagnosis of a very rare 
hepatocarcinoma. This entity causes a progressive deterioration of the patient 
health status. It is of vital importance knowing the symptoms and signs in order to 
reach early diagnosis, thus avoid complications. There is no etiopathogenic 
relationship between these two conditions.   

Key words: Quality of Life; Hepatocarcinoma; Sjögren's syndrome.   

  

   

    

INTRODUCCIÓN   

El síndrome de Sjögren (SS) es una enfermedad sistémica que se caracteriza por la 
presencia de dolores articulares y afectación de las glándulas exocrinas.  

Epidemiológicamente se describe como más frecuente en la población femenina. Su 
prevalencia se reporta en Europa en 1,8 por cada 1000 habitantes y en los EE.UU.  
estas cifras llegan hasta 2,7 por cada 1 000 habitantes.1,2   

A pesar de ser una enfermedad sistémica, predominan dentro de sus  

manifestaciones clínicas la presencia de dolores articulares y signos de sequedad de 
mucosas. Se reporta la aparición de manifestaciones neurológicas, digestivas, 
cardiorrespiratorias y renales como complicaciones de la enfermedad. Estas 
manifestaciones influyen negativamente en la percepción de calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes que padecen esta enfermedad.3   

  

  

La complicación más temida es el aumento del riesgo de padecer de afecciones 
malignas; este riesgo puede estar aumentado en un 43 % con respecto a pacientes 
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que no porten la enfermedad. El tipo de tumor que más frecuentemente se describe 
es el linfoma.4,5   

El hepatocarcinoma es una neoplasia agresiva. Se reporta como la principal causa 
de muerte en los pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática y la tercera causa 
de muerte por enfermedad oncológica.6   

A los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C se atribuye la causa de entre el 40 % 
y el 90 % del total de los casos de hepatocarcinoma en Asia. En Europa, Australia y 
América del Norte la cirrosis hepática (CH) es considerada la principal causa de 
aparición de hepatocarcinoma.6,7   

La sintomatología acompañante del hepatocarcinoma es muy variada: se describe la 
presencia de ictericia, cansancio, pérdida de peso, decaimiento y la aparición de 
vómitos y diarreas.8   

Los exámenes complementarios favorecen el diagnóstico de la enfermedad. Las 
alteraciones más relevantes son la hipertransaminemia y la positividad de los 
marcadores tumorales. Se prioriza la utilización de tomografía axial computarizada 
(TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) para identificar la presencia de 
compromiso vascular, de necrosis, la extensión del tumor, el daño hepático y la 
posible presencia de metástasis. El diagnóstico definitivo de la enfermedad se 
obtiene mediante la realización de biopsia hepática.9-12   

Al tener en cuenta la relativa frecuencia con que se presenta el SS, el aumento de 
la incidencia de hepatocarcinoma en la población general y lo infrecuente de la 
asociación entre ambas; se decide realizar este reporte de caso clínico de una 
paciente femenina de 56 años con SS a la que se le realiza diagnóstico de 
hepatocarcinoma.   

    

CASO CLÍNICO   

Paciente femenina de 56 años de edad, con diagnóstico de síndrome de Sjögren 
desde hace 5 años, tiene tratamiento con 10 mg diarios de prednisona. Desde hace 
un mes, refiere dolor abdominal en hipocondrio derecho, de tipo continuo e 
intensidad moderada, que se irradia a epigastrio. En los últimos 15 días ha 
presentado una pérdida de peso de 5 kg y describe náuseas que no llegan al 
vómito. No se estima la presencia de acolia ni de coluria.   

Al examen físico, además de distención abdominal, ictericia generalizada y edemas 
en miembros inferiores, se encuentra la presencia de circulación colateral, dolor a la 
palpación superficial y profunda en hipocondrio derecho y epigastrio donde se palpa 
una masa tumoral de bordes irregulares de alrededor de 8 cm.   

  

  

En los exámenes complementarios se destaca la presencia de elevación de la 
bilirrubina total (6,82 mg/dL) a expensas de la bilirrubina directa (4,81 mg/dL). 
También se encuentra hipertransaminemia con aumento de la TGP (221 UI/L), TGO  
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(88 UI/L) y GGT (426 UI/L). Además, presenta aumento de la fosfatasa alcalina 
(248 UI/L) y disminución de las proteínas totales (4,4 g/dL) y de la albúmina en 
sangre (2,3 g/dL). En los marcadores tumorales, se obtuvo un aumento de la 
alfafetoproteinas (AFP) (1 000 U/mL) y del Ca-125 (100,3 U/mL).   

El eco abdominal comprobó la presencia de un hígado de aspecto fibroso y de 
líquido en el espacio subfrénico derecho. La TAC de abdomen mostró la imagen de 
un hígado de contornos regulares y densidad heterogea y muestra una masa 
tumoral de 106 mm de diámetro, con un área de necrosis en su interior de 51 mm. 
Todo ello constató la existencia de 800 mL de líquido libre en cavidad abdominal 
(Fig.).   

    

  

   

Se realizó toma muestra para biopsia hepática que aporta como resultado definitivo 
una imagen histopatológica compatible con carcinoma hepatocelular estadio III B.   

A pesar de haber podido llegar al diagnóstico, la afectación hepática era muy 
avanzada, lo que condicionó el fallecimiento de la paciente 22 días después de su 
hospitalización, a consecuencia de una falla multiorgánica.   

    

COMENTARIOS  

Al tratarse este caso de una paciente femenina, de 56 años de edad, existe 
coincidencia con lo encontrado en la literatura especializada. Como afecciones se 
describen las enfermedades reumáticas con predominio en el sexo femenino y con 
un pico de incidencia por encima de los 40 años de edad.2   



Revista Cubana de Medicina Militar. 2018;47(3)  

  

  

http//scielo.sld.cu  

http//www.revmedmilitar.sld.cu   

5  

  

Sin embargo, el hepatocarcinoma es descrito como una afección que se presenta 
con mayor frecuencia en pacientes del sexo masculino, en una relación de 3:1, con 
respecto al sexo femenino.13 En este caso la afección tumoral proviene de una 
paciente femenina, pero hay que tener en cuenta que esta presentó una 
enfermedad reumática, la cual aumenta hasta en un 43 % la posibilidad de 
aparición de enfermedades neoplásicas.14   

Esta paciente es portadora de un síndrome de Sjögren, que es una enfermedad 
autoinmune, de base inflamatoria, en la cual el hígado es uno de los órganos que 
con mayor frecuencia se afectan. El proceso inflamatorio mantenido y el desorden 
inmunológico pueden ser los elementos que despejen la hipótesis sobre la posible 
aparición del hepatocarcinoma en esta paciente. En el curso del SS pueden 
aparecer tanto hepatitis B como C, formando parte de las complicaciones de la 
enfermedad.13-15   

Las manifestaciones clínicas que predominaron coinciden con las reportadas en 
otros estudios: estuvieron presentes la pérdida de peso marcada, la distención 
abdominal, la ictericia y las náuseas.3,8   

La presencia de una masa palpable y de circulación colateral, así como la 
hipertransaminemia, hipoproteinemia y el aumento de la fosfatasa alcalina, son 
hallazgos que se encuentran con relativa frecuencia en pacientes con afectación 
tumoral hepática.8,10-12,16   

La determinación de marcadores tumorales ha revolucionado de modo positivo en el 
diagnóstico de enfermedades neoplásicas.17,18 En esta paciente se solicitó la 
realización de alfafetoproteína y Ca-125, ambos positivos.  

En caso de existir neoplasias hepáticas, los investigadores citados refieren una 
elevación de alfafetoproteína, que excede las 33 UI/mL. En otras afecciones 
hepáticas no tumorales también se describen cifras elevadas de AFP, pero sin 
sobrepasar las 25 UI/mL.17,18 En la paciente presentada se obtuvieron valores de 1 
000 UI/mL que orientan hacia el diagnóstico de hepatocarcinoma. La dosificación de 
Ca-125 se utiliza para la estimación de sobrevida en esta enfermedad, los valores 
en esta paciente fueron de 100 UI/mL.  

La ecotomografía abdominal o ECO abdominal, la TAC y la RMN aportaron 
elementos de gran importancia como la locación del tumor, su extensión, las 
características morfológicas del órgano afectado y la presencia de líquido libre en 
cavidad. Todos estos elementos son de vital importancia a la hora de trazar la 
conducta terapéutica.9-12   

  

  

El estudio anatomopatológico confirmó el diagnóstico de hepatocarcinoma. A pesar 
de llegar al diagnóstico con relativa rapidez, la paciente presentó un deterioro 
hemodinámico importante que incluyó otros órganos como el corazón, riñones y 
pulmones. Se describe como unas de las principales complicaciones en estos casos 
la aparición de un síndrome hepatopulmonar y/o hepatorenal.19,20   

A pesar de que esta paciente no pudo ser tratada, es válido recordar que está 
indicada la resección quirúrgica del tumor siempre y cuando su extensión sea de 
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hasta 2 cm y no exista elevación de las cifras de bilirrubina. La resección del tumor 
eleva los valores de sobrevida del 27 % al 63 %, a los dos años. Si existen 
tumoraciones multinodulares, pero sin compromiso de vasos intra o extra 
hepáticos, está indicada la realización de quimioembolización transarterial, que 
puede alargar la sobrevida por un periodo de 19 a 20 meses.20   

Si existe compromisos de vasos intrahepáticos o extrahepáticos, o un estadio muy 
avanzado del tumor, está indicada la realización de quimioterapia intravenosa o 
intraarterial, utilizando citostáticos orales como el sorafenib, que ayuda a alargar la 
vida por un periodo de 6 a 7 meses.20   

A pesar de tener el síndrome de Sjögren y el hepatocarcinoma una base 
inmunológica fuerte, no se encuentran reportes que expliquen la asociación de 
ambas afecciones. Un elemento a tener en cuenta es la administración diaria de 10 
mg de prednisona, que como esteroide se describe por su acción inmunosupresora 
y pudiera favorecer la aparición de enfermedades neoplásicas.14,21   

Las enfermedades reumáticas pueden afectar todos los órganos del cuerpo humano. 
Su sintomatología puede llegar a provocar diversos grados de discapacidad 
funcional que afectan la percepción de calidad de vida relacionada con la salud de 
estos pacientes.22-24 Si a lo anterior se suma la aparición de complicaciones (entre 
las que destacan las enfermedades neoplásicas), se puede concluir que resulta 
indispensable lograr un adecuado seguimiento y control de este tipo de 
enfermedades, con el objetivo de minimizar la aparición de complicaciones o de 
detectarlas en estadios iniciales.   

El síndrome de Sjögren es una enfermedad que puede llegar a aumentar la 
predisposición a la aparición de enfermedades tumorales en hasta un 43 %, en 
relación con pacientes sanos. El hepatocarcinoma puede aparecer en pacientes con 
otras enfermedades crónicas en las cuales no ha sido descrito con relativa 
frecuencia.   
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