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Cirugia en tumores hepaticos benignos
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Resumen

Objetivo: evaluar las indicaciones y los resultados de la
cirugia en los tumores hepaticos benignos (THB). La resec-
cion continda siendo la mejor forma de manejo para los THB
sintomaticas, en los ultimos anos los resultados operatorios
han mejorado en centros de gran experiencia.

Pacientes y método: se revisaron los expedientes clinicos
de pacientes con THB operados durante el periodo de mayo
de 1995 a diciembre de 1999.

Resultados: se operaron 17 pacientes, 15 fueron mujeres y
dos hombres. La edad promedio fue de 45 afios (margen 32-
68 afnos). Fueron 11 hemangiomas cavernosos, dos adeno-
mas hepaticos, dos hiperplasias nodulares focales, un an-
giomiolipoma hepatico y un adenofibroma biliar. Presentaban
sintomas doce pacientes (70%), tres fueron operados con
imagenes sospechosas de malignidad, uno por crecimiento
acelerado y otro por su estirpe histoldgica. El tamafio prome-
dio de la lesién fue de 7 cm (margen 3-19 cm). Se realizaron
siete resecciones mayores que incluyeron cinco hepatecto-
mias derechas y una izquierda, asi como una trisegmentec-
tomia izquierda. Diez resecciones menores (cinco reseccio-
nes del segmento lateral izquierdo, tres enucleaciones, dos
segmentectomias). La hemorragia intraoperatoria promedio
fue de 1,200 mL (margen de 100 a 3,000 mL). Dos pacientes
(11.7%) presentaron complicaciones y no se presenté mor-
talidad operatoria. El seguimiento promedio fue de 26 meses
(margen de 2 a 52 meses) y todos se encuentran asintoma-
ticos al momento de la publicacién. Se concluye que la se-
leccion cuidadosa de los casos permite realizar la resecciéon
de estas lesiones, con adecuados margenes de seguridad,
que permiten eliminar la sintomatologia.
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Summary

Aims: To evaluate indications and results of surgical man-
agement of benign liver tumours (BLT).

Introduction: Liver resection remains the best way to treat
BLT. The morbidity and mortality of this procedure in recent
years in experienced centres have improved.

Patients and method: A retrospective review of the clinical
files of patients with BLT who were operated between May
1995 to December 1999 were reviewed.

Results: There were 15 women and two men varying in age
from 32 to 68 years with an average age of 45 years. Eleven
had giant cavernomatous hemangiomas, two were liver ade-
nomas, two focal nodular hiperplasia, one angiomiolipoma
and one biliary adenofibroma. Twelve patients presented
symptoms (70%), three were misdiagnosed as malignant, one
presented accelerated growth, and one was operated on due
to its nature. The lesions varied in size from 3 to 19 cm in
diameter. Ten minor resections were performed that included
five resections of the left lateral segment, three enucleations,
two segmentectomies. There were seven major resections
(five right and one left hepatectomy, and one left trisegment-
ectomy). Intraoperative bleeding ranged from 100 to 3,000
mL (mean, 1,200 mL). There were no surgical deaths. Two
patients had postoperative complications (11.7%). Symptoms
were relieved in all patients in follow-up.

Conclusions: The results of our experience confirm that
resection of benign liver tumours in a well-selected group of
patients is a safe, radical curative procedure.
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diagnosticado y tratado con mayor frecuencia, debido a mejo-
res métodos diagndsticos y a los buenos resultados de la ciru-
gia hepaticd?. Estas lesiones se han clasificado como neo-
plasias verdaderas, hamartomas y seudotumores hepaticos.
De todas, el hemangioma cavernoso es el que ocurre con
mayor frecuenci®. Se ha reportado hasta en 7% de la po-
blaciéri®). La mayoria detecta incidentalmente al momento
de realizar estudios de imagen como la Tomografia Compu-
tada (TC) y el ultrasonido (US) o al momento de realizar
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laparotomia exploradora o autopsia. Cuando provocan sigsticas. No se realizo biopsia hepatica percutanea preope-
tomas frecuentemente su didmetro excede los 4 centimetadgria en nuestro departamento en este grupo de pacientes.
y son llamados hemangiomas cavernosos “gigafteSsta
lesion junto con los adenomas y la hiperplasia nodular focal Resultados
ocupan la mayor parte de los tumores benignos del higado, y
su frecuencia se relaciona con estimulacion hormonal o esfueron considerados para reseccion, 21 pacientes con le-
trogénic&). siones hepaticas solidas benignas. De éstas, 17 fueron rese-
El objetivo de este trabajo es de evaluar las indicaciones gadas (18%) del total de 91 resecciones hepaticas que reali-
tratamiento quirargico y los resultados en pacientes con turm@-nuestro grupo durante este lapso. Cuatro pacientes que se
res hepaticos benignos en un centro de referencia oncolégiewaluaron no fueron resecados, por presentar en un caso: un
hemangioma cavernoso irresecable, al cual sélo se le realizd
Pacientes y método ligadura de la arteria hepatica, dos pacientes asintomaticos
fueron diagnosticados por biopsia transoperatoria como hi-
Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes perplasias nodulares focales (Figura 1) y no fueron reseca-
tumores hepaticos benignos diagnosticados y tratados durdate En otro paciente, también asintomatico el ultrasonido
el periodo de mayo de 1995 a diciembre de 1999, en el Daraoperatorio corrobor6 el diagnostico de hemangioma ca-
partamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional dernoso y tampoco fue resecado.
Cancerologia, para analizar la forma de presentacion, métoQuince lesiones (88.2%) se presentaron en mujeres y dos
do de diagnéstico, indicacion, tipo de tratamiento y resulid1.7%) en hombres. La edad promedio al momento del diag-
dos. Se excluyeron 32 lesiones quisticas benignas que sentistico fue de 45 afios (margen 32-68 afios). Se operaron 11
taron con reseccion hepatica, fenestracion abierta o lapapzsientes con hemangiomas cavernosos (Cuadro |y Figura 2),
cbpica, analizadas por separ&ti®urante este periodo, losdos con adenomas hepéticos, dos con hiperplasias nodulares
pacientes fueron evaluados y tratados por el mismo gridpeales, un angiomiolipoma hepatico y un adenofibroma biliar.
quirdrgico bajo el mismo protocolo de estudio. A todos I@nce pacientes (70%) presentaban dolor abdominal en hipo-
pacientes se les realizo historia clinica con examen fisamndrio derecho y/o epigastrio, en 11 ademas de sensacion de
cuidadoso, se analiz6 el tipo y forma de presentacion, pplenitud gastrica, nausea y/o vémito en dos. Tenian masa abdo-
descartar que otras patologias intraabdominales fueramliaal dos pacientes (12%) y 2 (12%) ictericia. En esta serie no
causa de la sintomatologia. Se realizaron estudios de labseadiagnosticé anemia grave o insuficiencia cardiaca congestiva
torio que incluyeron pruebas de funcionamiento hepaticagociada. Tres pacientes no presentaron sintomas, tenian lesio-
marcadores tumorales como la alfa-feto proteina, el antiges que por imagen hacian pensar en lesiones primarias o me-
no carcinoembrionario y el CA 19-9. A todos se les realistasicas. En una paciente bajo tratamiento hormonal se detec-
panendoscopia y colonoscopia. Algunos pacientes fuetéruplicacion del tamafio de un hemangioma cavernoso en un
referidos con US y/o TC. En los que no se tenian estos epriodo de un afo por lo que fue resecada. Los estudios de la-
dios, se completé su evaluacion por medio de tomograbiaatorio que incluyeron pruebas de funcionamiento hepatico
computada dinamica de higado. Se realiz6 Resonancia Magencontraron en limites normales El estudio de imagen que se
nética cuando a pesar de los estudios, persistian dudas ditlgzd6 con mayor frecuencia para realizar el diagndstico fue la

Cuadro I. Caracteristicas de los pacientes operados por hemangioma cavernoso.

No Edad/Sexo Sintomas Tamaiio (cm) Localizacién Tipo de reseccién

1. 50 F Dolor 10 Lob. derecho Hepatectomia derecha
2. 34F C. acelerado 8 Lob. derecho Hepatectomia derecha
3. 52 F Dolor 12 Lob. izquierdo Segq. lateral izquierda
4. 44 F Dolor 20 Lob. izquierdo Trisegmentectomia izq.
5. 48 F Incidental 10 Lob. izquierdo Seg. lateral izquierda
6. 43 F Saciedad 12 Lob. izquierdo Seg. lateral izquierda
7. 40 F Dolor 8 Lob. derecho Enucleacion

8. 40 F Dolor 6 Lob. derecho Segmentectomia

9. 32F Incidental 3 Lob. derecho Hepatectomia derecha
10. 47 F Dolor 10 Lob. derecho Enucleacion
11. 35F Dolor 5 Lob. derecho Enucleacion
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se realiz6 miomectomia por miomatosis uterina. El tiempo
quirdrgico vario de 60 a 330 minutos (X: 210 minutos).

Dos pacientes (11.7%) presentaron complicaciones ma-
yores: colecciones biliohematicas que se manejaron inicial-
mente con puncidn percutanea, que en ambos casos fue insu-
ficiente para controlar la sintomatologia y requirieron rein-
tervencion y drenaje. Un paciente presento fiebre por 48 horas
gue se resolvié de manera espontanea. En esta serie no se
presentd mortalidad operatoria. El promedio de estancia hos-
pitalaria fue de 8 dias (margen de 4 a 29 dias). El seguimien-
to promedio fue de 26 meses (margen de 2 a 52 meses) y
todos excepto un paciente que desarrollé un carcinoma de
pancreas y fallecié 24 meses después de la hepatectomia fue-
ron seguidos hasta el momento de la publicacion, se encuen-
tran asintomaticos y no desarrollaron complicaciones tardias.

Figura 1. Lesién nodular con cicatriz central dependiente
del I6bulo derecho en una paciente asintomatica con estu-

dios de imagen preoperatorios no concluyentes. La biopsia Discusion
transoperatoria compatible con hiperplasia nodular focal por
lo que no se realiz6 reseccion. Con los mejores métodos diagnésticos, un mayor nimero

de pacientes con lesiones hepaticas focales es enviado para

valoracion quirdrgica. Estas lesiones pueden ser hallazgo in-
TC de abdomen (Figura 3) en todos los casos, seguido dekiggntal al momento de estudiar un dolor abdominal, y lo im-
en 10 (62%) pacientes, la resonancia magnética en cuatrpolante es determinar si el dolor es ocasionado por la tumora-
angiografia selectiva y el gammagrama hepatico en dos. Cuei$o, 0 secundario a problemas asociados como colelitiasis,
pacientes fueron enviados a nuestro departamento con bioga#iritis, Ulcera péptica, esofagitis o colon irritable, por lo que
percutanea y de ellos tres con diagndstico de neoplasia malifnadecuada semiologia de los sintomas es de vital importan-
El paciente con el angiomiolipoma fue interpretado como lipgia. Cuando provocan sintomas, se debe a necrosis parcial o
sarcoma Uno de los pacientes con hiperplasia nodular focahiegorragia dentro de la lesion, compresion a tejidos vecinos,
interpreté como hepatocarcinoma bien diferenciado y en una la presencia de complicaciones como ruptura o infeccion.
paciente con un adenofibroma biliar fue interpretado como unEl hemangioma cavernoso es la lesion benigna que se diag-
colangiocarcinoma (Figura 4). En otra paciente con un carcinoestica con mayor frecuencia, la reseccion hepatica es el tinico
ma mamario, la biopsia no fue concluyente debido a que repitamiento radical para este tipo de lesi§ri€sOtras formas
t0 tejido necrético e inflamatorio y el resultado histolégico final
correspondié a un hemangioma cavernoso. Todas fueron lesio-
nes nicas y el tamafio promedio fue de 7 cm (margen 3-19

En todos los pacientes, excepto en uno en el que se

do por incisién media supra e infraumbilical, se utilizo
incisién subcostal bilateral por donde se realizaron ci
hepatectomias derechas (segmentos de Colfidud, VII,
VIII), cinco segmentectomias laterales izquierdas (segm
tos 11, lll), tres enucleaciones de hemangiomas, dos seg
tectomias, una hepatectomia izquierda (segmentos 1V, lll,
y una trisegmentectomia izquierda (segmentos II, IlI, 1V,
VIIl). Para disminuir la hemorragia intraoperatoria al m
mento de la seccion del parénquima hepatico se utiliz
maniobra de Pringle en todos los casos siendo el tiempo
medio de isquemia caliente de 32 minutos (margen 15
minutos). La hemorragia intraoperatoria promedio toma|
de la hoja de anestesia fue de 1,200 mL (rango de 1
3,000 mL). En un paciente se realizo, al término de la resgfgura 2. Hemangioma cavernoso del Iobulo izquierdo de
cion, plastia de hernia umbilical, en otro mastectomia radia paciente con dolor abdominal y saciedad temprana. Se
cal modificada por un carcinoma mamario, en otra paciemgalizé segmentectomia lateral izquierda.

/i
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Figura 4. TC de abdomen con lesién hipodensa en el seg-
mento IV del higado. La biopsia preoperatoria compatible
con un colangiocarcinoma “periférico”. El resultado histolo-
gico final correspondi6é a un adenofibroma biliar.

Figura 3. Tomografia computada de abdomen que muestra
la imagen comun de un hemangioma cavernoso “gigante”.
La lesion es vascularizada que muestra reforzamiento peri-
férico y ausencia de material de contraste en el centro.

de manejo como la radioterapia han resultado incongruentéssycaso€?). Su apariencia en estudios no contrastados es de
la disminucién en el tamafio tumoral es anecdética y principaha lesion hipodensa que después de la administracion de
mente en hemangiomatosis infditit2), Las indicaciones para contraste presenta reforzamiento periférico que se extiende
reseccién han sido la presencia de sintomas, el desarrollbaiga el centro de la lesién. Si persiste la duda la angiografia
complicaciones o la necesidad de establecer el diagndstico gde-no fue utilizada en nuestro hospital pero recomendada
cuado, cuando los estudios morfolégicos no son concluyenpes. algunos autores puede corroborar el diagndstitd
Otras indicaciones utilizadas en el pasado han sido la preoc@garefirié realizar en nuestro caso, la RMN, porque al no ser
cion del médico o el paciente por el riesgo de ruptura en espe-estudio invasivo es mejor aceptado por el médico y el
cial si la masa es palpable, en pacientes con alto riesgo de pauaiente, y ofrece mejor sensibilidad diagnéstica. Con este
matismo abdominal, o por la angustia que le provoca al paciestudio se observa una lesién hiperintensa en imagenes T2
te, la presencia de la lesion hepatica. Sin embargo, al estudiguiacon la administracion de gadolinio la certeza diagnoésti-
historia natural de dichas lesiones, dos grupos de investigarose acerca al 9289.
res por separaflé¥ demostraron que la mayoria de las lesio- El adenoma vy la hiperplasia nodular focal son neopla-
nes que se encuentran incidentalmente, permanecen asintosias-dificiles de diferenciar, a pesar de que cada una tiene
cas durante el tiempo de observacion, el riesgo de complicasigs propias caracteristicas clinicas y patoldgicas. Por un
nes como la ruptura espontanea o traumatica es extremadantetite comparten caracteristicas clinicas similares como la
bajo para justificar la reseccion. A pesar de que la mortalidadyor frecuencia en mujeres jovenes y en pacientes que
operatoria de la reseccion hepatica electiva en este tipo de lésim- usado anticonceptivos ord#@sPor otro lado, presen-
nes en grupos de gran experiencia es baja (0-4.3%) y reprodaattiferencias como que el adenoma habitualmente se pre-
ble en nuestro medfot®15.16) el riesgo de hemorragia intrao-senta (nico y tiene la tendencia a la hemorragia esponta-
peratoria, asi como de otras complicaciones fatales inherentesag la necrosis y la ruptura tumoral con hemorragia que
este tipo de cirugia, debera de ser cuidadosamente balanceadoe hasta en una tercera parte de los paciéhtes
contra los beneficios de la reseccion. transformacién maligna es posible y frecuentemente son
Uno de los problemas mas frecuentes en nuestro hospgilfomaticos; de ahi la importancia de la reseccion si las
es el hallazgo por estudios de imagen de lesiones focales@mdiciones lo permiten. Por otra parte, los pacientes con
higado en pacientes con enfermedad maligna asociada. Ayeerplasia nodular focal habitualmente permanecen asin-
sar de estudios de imagen como la TC, US o RMN, seis anaticos y las complicaciones como hemorragia y ruptura
cientes fueron explorados quirdrgicamente por sospechasda extremadamente rafs
enfermedad maligna, y a pesar de estos estudios preoperat®areceria légico realizar biopsia hepética percutanea en
rios y el ultrasonido intraoperatorio, tres pacientes fuerestas lesiones para confirmar la sospecha de los estudios de
resecados. La TC en fase dindmica o con cortes tardios pmegen, y algunos grupos han demostrado resultados muy
de diagnosticar al hemangioma cavernoso en la mayoriatémtadores utilizando aguja fina, con minimo riesgo de he-
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