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INTRODUCCIÓN

Las metástasis óseas en el hepatocarcinomas es un diagnóstico cada vez más frecuente que incluso se postulan como el principal lugar de 

metástasis por encima incluso del pulmón y ganglios. Por esto proponemos una revisión de su implicación clínica y tratamiento.
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DISCUSIÓN

Se estima que en 2022 se diagnosticarán en España más de 6600 casos de 

cáncer hepático (1). Un 15% de hepatocarcinomas será metastásico al 

diagnostico y entre un 10-20% de tumores localizados desarrollarán 

metástasis. De ellas un 25% serán óseas.

Estas lesiones aparecen más frecuentemente en esqueleto axial y en más de 

la mitad de los pacientes son sintomáticas. Los únicos factores conocidos 

relacionados con su desarrollo son el origen asiático y el virus de hepatitis B.

En un reciente estudio llevado a cabo por Harding jj et al. (2) se hizo un 

seguimiento de 128 pacientes con hepatocarcinoma metastásico al 

diagnostico de los cuales un 56,3% presentaron un evento óseo relacionado, 

destacando la radiación y las fracturas patológicas. Aunque la presencia de 

metástasis óseas per se no implica un peor pronóstico, dichos eventos óseos 

sí suponen un peor pronóstico, demostrándolo por primera vez en el 

hepatocarcinoma.

En 2019 Chen et al. publican un metaanálisis compuesto por 11 estudios 

donde se analiza el tratamiento de las metástasis óseas en tumores sólidos, 

comparando denosumab frente a zoledronato y concluyendo que a pesar de 

no haber diferencias en la supervivencia entre ambos sí que se evidencia que 

el uso de denosumab reduce el riesgo de eventos óseos, mejora el control del 

dolor y presenta un menor número de reacciones adversas, sobre todo a 

expensas de pirexia, hipocalcemia, fallo renal y reacciones de fase aguda.

A día de hoy, no existe un protocolo estandarizado para el screening de las 

metástasis hepáticas en el hepatocarcinoma, excepto en el caso de trasplante 

hepático. Zhang Y et al (4) proponen el uso de PET/TC frente a la 

gammagrafía para la detección de las metástasis en el hepatocarcinoma. El 

PET/TC nos aporta una menor tasa de falsos negativo y además nos ofrece 

una mejor visión de la anatomía y localización de dichas metástasis. Las 

metástasis óseas tempranas en hepatocarcinoma suelen asociar componente 

osteoclásticos y osteoblásticos regenerativos lo que puede ser tomado como 

un falso negativo en la gammagrafía. A expensas de una mayor tasa de 

falsos positivos en PET/TC.
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