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Altos requerimientos de insulina luego de
guimioembolizacién de hepatocarcinoma

El carcinoma hepatocelular o hepatocarcinoma es una
neoplasia primaria del higado que se presenta habi-
tualmente en el marco de una enfermedad crénica de
dicho 6rgano (cirrosis hepatica, hepatitis virica croni-
ca), posee alta agresividad, evidenciada en una
sobrevida posterior al diagnéstico de 6 a 20 meses?. Si
bien el tratamiento de este tumor es principalmente
quirurgico, existen diversas formas de tratamiento como:
inyeccion percutanea de etanol, ablacion por
radiofrecuencia, quimioembolizacion transarterial, qui-
mioterapia sistémica y radioterapia. A la hora de decidir
qué terapéutica se llevara a cabo, se deben tener en
cuenta, entre otras variables, las caracteristicas del
paciente, sus preferencias, su reserva hepatica y la ex-
periencia médica en el centro de tratamiento.

La quimioembolizacion transarterial, asociada o no
a inyeccion transarterial de etanol, constituye una tera-
péutica adecuada en pacientes que no pueden ser in-
tervenidos quirdrgicamente (por escasa reserva funcio-
nal hepatica o mal estado general) y que poseen
neoplasias de menos de 3 cm de diametro; también se
puede llevar a cabo en las mas grandes, pero con indi-
ces de re-currencia significativamente mayores y me-
nor supervivencia (sobrevida del 98% y 79% al afio y a
los 3 afios respectivamente, versus 73% y 42%)% 2. En
tumores de mayor tamafio, la quimioembolizacion ra-
ramente constituye una primera opcion terapéutica,
aunque se utiliza con el objetivo de suprimir el creci-
miento tumoral, en un esfuerzo de paliar los sintomas y
quizas prolongar la sobrevida* .

La diabetes mellitus y el cancer hepatico se encuen-
tran relacionados de diferentes maneras. Por un lado,
constituye un factor de riesgo para la ocurrencia de
hepatocarcinoma® 7 8, siendo ademas un factor predictor
independiente de mortalidad en el mismo, como asi
también en otras neoplasias (colon, pancreas)®. Por
otro lado, es conocido que en los pacientes con
hepatocarci-noma asociado a cirrosis hepatica se en-
cuentran en forma frecuente alteraciones en los nive-
les séricos de glucosa, sean estos bajo la forma de
glucemias alteradas en ayuno, como la propia diabe-
tes mellitus.

Existen datos en la bibliografia acerca de ciertas com-
plicaciones en el tratamiento con cirugia o quimioembo-
lizacion del hepatocarcinoma, que se presentan con
una frecuencia significativamente mayor en los pacien-
tes diabéticos. Esto se verifica en un aumento del ries-
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go de descompensacion hepética postoperatoria en
pacientes diabéticos® 1, al igual que incrementos en el
riesgo de alteraciones en el metabolismo glucidico con
el tratamiento (hiperglucemia, insulinorresistencia)**.

Luego de la quimioembolizacion de este tumor pue-
den observarse aumentos del péptido C, asi como tam-
bién hiperglucemia moderada (19-27%) o grave con
altos requerimientos de insulina (8%). Farinati publicé
series de casos en los que tras la quimioembolizacion,
un porcentaje significativo de pacientes (30-35%), pre-
sentdé un empeoramiento del metabolismo glucidico,
con fiebre y deterioro de la funcion hepéatica'- 2.

Se presenta el caso clinico de un hombre de 70 afios
de edad, con antecedentes de diabetes mellitus
insulino-requiriente, medicado con insulina NPH 45 Ul/
dia, cirrosis y hepatocarcinoma estadio IV, tratado con
segmentecto-mia hepatica, con recaida posterior.

Se interna en nuestra institucion para tratamiento de
qguimioembolizacién con doxorrubicina y esponjostan.

Premedicado seis dias antes del procedimiento con
dexametasona 32 mg/dia. Luego de la realizacion del
procedimiento, evolucioné afebril, normotenso, con em-
peoramiento del sindrome ascitico edematoso, hepato-
grama persistentemente alterado con ASAT 371, ALAT
863, GGT 527, fosfatasa alcalina 455, bilirrubina total
de 9.54, en predominio directa. Requirié insulina en
aumento, llegando a utilizar un maximo de 900 Ul/dia
(de insulina corriente en bomba de infusién), normali-
zando sus valores de glucemia 96 horas post-
quimioembolizacion. Al alta se indico insulina NPH 95
Ul/dia.

Este paciente es de interés debido a las altas dosis
de insulina que precis6 para controlar la hiperglucemia
persistente posterior al tratamiento de quimioembo-
lizacion, habiéndose descartado, en forma reiterada,
errores en la administracion de la misma.

Nuestro proposito es alertar a los médicos que atien-
den pacientes en esta situacion a poner énfasis en el
estricto control de la glucemia peri-procedimiento.
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