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Hemangioma cavernomatoso hepatico gigante, presentacion infrecuente de
una lesion comiin

Giant hepatic hemangioma, an uncommon presentation of a frequent disease
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RESUMEN

Los hemangiomas hepdticos, también denominados hemangiomas cavernomatosos, son los tumores hepaticos mds comunes.
Se caracterizan por ser lesiones solitarias, pequefas y benignas que se diagnostican frecuentemente de forma incidental.
Suelen ser lesiones asintomaticas, si bien los sintomas se presentan mas frecuentemente en aquellas lesiones mayores de 5
cm, también conocidas como hemangiomas gigantes. Presentamos el caso de una mujer de 43 afios, pauci-asintomatica que
presenta un hemangioma gigante de 16x16x27 cm, asi como se realiza una revision sistemética de la literatura.

Palabras clave: Hemangioma cavernoso; Neoplasias hepaticas; Sindrome de Kasabach-Merritt (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Hepatic hemangiomas, also referred to as cavernous hemangiomas, are the most common benign mesenchymal hepatic
tumors. They are often solitary, small lesions that have an excellent safety-prognosis and were commonly incidentally detected.
Hepatic hemangiomas are frequently asymptomatic, although symptoms are more likely in those lesions larger than 5 cm
also referred to as giant hemangiomas. We present a case of a pauci-asymptomatic 43 year-old woman with an uncommon
16x16x27 cm giant hemangioma and perform a review of the literature.
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INTRODUCCION se evidenciaba una gran lesiéon de 16x16x27 cm
de diametro que ocupaba todo el I6bulo hepético
derecho, con éreas hipodensas centrales y captacion
periférica grosera del contraste (Figura 1A). La masa
desplazaba el rifién derecho caudalmente y el resto
de estructuras abdominales (pancreas, duodeno,
estémago) hacia la izquierda (Figura 1B). En lébulo
hepatico izquierdo, también se observaban tres
lesiones de similares caracteristicas (Figura 1C). Dado
el tamafo de la lesién se comenté el caso con cirugia
general, contraindicdndose el tratamiento quirdrgico
(reseccion hepatica, enucleacion) por el gran volumen
de la lesion y la inclusién de las venas suprahepéticas
dentro de ésta. Tampoco se valoré en este momento
el trasplante hepético dado la benignidad del cuadro
y la ausencia de sintomas, decidiéndose tratamiento

Los hemangiomas hepdticos (HH) son los tumores
hepaticos mas comunes. Se caracterizan por ser lesiones
benignas que se diagnostican frecuentemente de forma
incidental, si bien en determinadas ocasiones, pueden
llegar a poner en riesgo la vida del paciente.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 43 afos de
edad vy sin antecedentes personales de interés que
acudi6 a consulta de Digestivo por presentar molestias
abdominales inespecificas. A la exploracién abdominal,
la paciente presentaba en el cuadrante superior derecho
una hepatomegalia de bordes lisos no dolorosa que se
extendia caudalmente hasta hipogastrio, ocupando

todo el hemi-abdomen derecho y sobrepasando la
linea media. Las pruebas de laboratorio no revelaron
alteraciones significativas, siendo los parametros de
funcién hepética normales. En la tomografia abdominal

conservador y control radiolégico. Transcurridos 24
meses del hallazgo radiolégico, la paciente permanecia
asintomdtica y no evidenciaba cambios analiticos ni
presentaba crecimiento de la lesion.
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Figura 1. A) Areas hipodensas centrales y captacion periférica grosera del contraste en CT. B) La masa desplaza
otras estructuras abdominales, C) presentado en I6bulo hepatico izquierdo tres lesiones pequefas mas de similares

caracteristicas.

DISCUSION

Los hemangiomas hepaticos, también denominados
hemangiomas cavernomatosos, son los tumores
hepdticos mas comunes. Su prevalencia se estima
entre 0,5-20% y suelen diagnosticarse entre la tercera
y cuarta década de la vida (80%). De etiologfa incierta,
presentan cierta predileccién por el sexo femenino
(3:1) ™. Suelen ser tumores solitarios y suelen localizarse
preferentemente en I6bulo hepatico derecho, si bien,
también pueden ser multicéntricos y localizarse en
ambos l6bulos (40%) ?. Histolégicamente, se consideran
malformaciones vasculares que se caracterizan por
presentar cavernas recubiertas por una Gnica y fina
capa de endotelio. Estas, estdn separadas entre si por
finos septos fibrosos que pueden presentar en ocasiones
trombos en su interior. Hasta en un 10% de casos los
septos pueden calcificarse, dando lugar a una cicatriz
central identificable mediante control radiolégico ©.
Frecuentemente los HH se detectan de formaincidental,
ya que la mayorfa de ellos son asintomaticos. Suelen
ser menores de 5 cm y se denominan HH gigantes
cuando son mayores “°. Los datos de laboratorio no
suelen verse alterados. La exploracion fisica es anodina,
si bien en HH gigantes se puede palpar una gran
hepatomegalia. Cuando los sintomas estan presentes,
el dolor abdominal es el sintoma mas comdn (54%).
El disconfort y la plenitud abdominal también pueden
presentarse . Aunque menos comdn, las nduseas-
voémitos y/o la anorexia deben hacer sospechar,
cuando estan presentes, la compresién de 6rganos
vecinos por el HH. Por el contrario, cuando el dolor
abdominal es agudo, debe sospecharse trombosis o
sangrado en el interior del HH. En estos casos, también
se puede observar alteracion de los pardmetros de
funcién hepatica y fiebre durante las 3 semanas
posteriores ®. Las complicaciones son raras, pero
posibles: 1) Sindrome Kasabach-Merritt o coagulopatia
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en nifos asociada a una severa trombocitopenia e
hipofibrogenemia; 2) Hemobilia secundaria a ruptura
del hemangioma dentro de la via biliar; 3) Polimialgia
reumatica cortico-resistente que suele responder tras la
reseccion hepatica de la lesion; 4) Ruptura espontanea
del HH, aunque rara, estd descrita en casos de HH
grandes y localizados en la periferia . En la mayoria de
casos el diagnostico suele ser incidental y suele ocurrir
durante una exploracién radiolégica por otro motivo
diferente. Los HH suelen comportarse ecograficamente
como lesiones hiperecogénicas, homogéneas y bien
delimitadas en la mayoria de casos "". Sin embargo,
en aquellas situaciones en las que existen dudas de la
naturaleza de la lesion (hepatopatia de base, tumor
primario conocido) la tomografia abdominal con
contraste y la resonancia magnética con gadolinio
pueden ayudar con el diagnéstico. Tipicamente,
presentan una captacion nodular periférica de contraste
en fases precoces con relleno central posterior en fases
tardfas. La presencia de trombos explica la presencia de
imagenes hipoecogénicas en el interior de la lesién. La
angiografia estd en desuso, siendo indicada Gnicamente
en aquellos casos en los que no se puede descartar
malignidad en las pruebas realizadas. Estd descartada
la biopsia hepética por su alto riesgo y su baja precision
en el diagndstico. El manejo de los HH depende del
tamano de la lesion y de sintomas del paciente. En
pacientes asintomaticos la actitud terapéutica suele
ser expectante, dejando el tratamiento quirdrgico
para aquellos casos sintomaticos en los que se ha
descartado otras posibles etiologias de los sintomas
o existe alguna duda diagnéstica preoperatoria. De
forma excepcional, también esta indicada la cirugfa si
presentan complicaciones. La enucleacion es la técnica
quirdrgica de eleccién (reseccion por un plano entre el
hemangioma y el tejido hepatico circundante) ya que
evita la reseccion de parénquima hepatico sano, si bien
en ocasiones y por razones exclusivamente técnicas es
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necesario realizar una reseccion hepdtica "%\ Esta Gltima
ofrece una alta efectividad con una morbimortalidad
baja y una tasa de recidiva minima. De forma
anecddtica, también puede valorarse la ligadura de
la arteria hepatica y/o el trasplante hepético en casos
seleccionados en los que los demds tratamientos han
sido inefectivos 1),
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