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Relacion entre carcinoma hepatocelular,
sindrome metabolico y la enfermedad grasa

no alcoholica del higado

Relationship between hepatocellular carcinoma, metabolic syndrome and non-alcoholic fatty liver disease

Sr. Editor:

En 1985 en la revista Acta Medica Scandinavica
aparecié un editorial en la que se sefialaba Ia
asociacion entre obesidad y riesgo de enfermedad
cardiovascular (1), desde entonces, se han realizado
estudios para identificar los posibles factores o causas
y la relacion del sobrepeso, obesidad (principalmente
con incremento del perimetro abdominal) (2).

En mayo de este afio aparecio el articulo “La
relacion entre carcinoma hepatocelular, sindrome
metabolico y la enfermedad grasa del higado no
alcohdlica: ;Cuales argumentos clinicos?” (3) que
merece tener toda nuestra atencion ya que, en la
actualidad, estamos observando el incremento del
sobrepeso, obesidad con el incremento del perimetro
abdominal, en una identidad denominada sindrome
metabolico, en rangos epidémicos y con asociacion a
virus y con riesgo incrementado para varios tipos de
cancer. El mismo autor sefiala que a nivel hepatico, la
resistencia a insulina y la esteatosis hepatica producen
cambios inflamatorios y angiogénicos que se asocian
con el incremento de carcinoma hepatico (3).

Anos antes, Pagano et al (4) indicaban que el
deterioro de la regulacion de la insulina, se asociaba a
menudo con el sindrome metabdlico y podian jugar un
rol causal en la patogénesis de la enfermedad grasa del
higado no alcoholica (4).

Laintencion de estamisiva es que los investigadores
tengan en cuenta esta informacion al realizar estudios,
sobre todo en la cadena de sobrepeso, obesidad
(con perimetro abdominal incrementado), sindrome

metabolico, el desarrollo de higado graso y el riesgo
de carcinoma hepatocelular y, ademas, no deben
olvidar a la hepatitis A, a la cual se le menciona como
la més benigna; sin embargo, en mi practica clinica,
en una gran cantidad de pacientes con sobrepeso u
obesidad, con sindrome metabdlico e higado graso
que han tenido hepatitis viral A anictérica en algun
momento de su vida, con serologia para hepatitis B
y C no reactivas, por lo que debemos sefalar, ante las
evidencias que estan apareciendo, la importancia de la
vacuna contra la hepatitis A desde nifio.
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