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CASO CLINICO

Hamartoma mesenquimatoso de higado.

Informe de un caso

Mesenchymal liver hamartoma.
Report of one case

Dra. Maria Nancy Martinez-Gonzalez, Dr. Ricardo Mondragon-Sanchez, Dra. Guadalupe Brunner-Cruz,
Dr. Pedro Diego Jara-Alvis, Dra. Elvira Gomez-Gémez, Dra. Yuritzia Gonzalez-Espinoza

Resumen

Introduccion: El hamartoma mesenquimatoso hepa-
tico (HMH) es una lesién poco comln que se pre-
senta generalmente en la infancia. Su origen se re-
laciona con alteraciones del desarrollo embrionario
del higado. Caso clinico: Se describe un caso de
hamartoma mesenquimatoso hepatico en un nifio
de un afio de edad quien fue referido a nuestro
hospital con el diagnéstico de quiste hidatidico.
Se le realizé trisegmentectomia hepatica derecha.
El paciente a 6 meses de seguimiento se encuentra
en excelentes condiciones generales. Conclusiones:
El HMH es una neoplasia rara que se ubica habi-
tualmente en el I6bulo hepatico derecho. La dis-
tensién abdominal y la masa palpable son los sig-
nos mas comunes. La reseccién quirdrgica es la
forma ideal de tratamiento.

Abstract

Introduction: Mesenchymal hamartoma of the liver
is arare tumor that usually presents in the infancy.
It’s origin is related with structural alterations of
the development of the liver. Case report: We pre-
sent the case of a mesenchymal hamartoma of the
liver in a one year-old child that was referred to our
hospital with the presumed diagnosis of hydatid
cyst. A right hepatic trisegmentectomy was perfor-
med without complications. At six months of fo-
llow up the patient has been asymptomatic without
evidence of recurrent disease. Conclusions: Hepatic
mesenchymal hamartoma is an uncommon benign
lesion that occurs predominantly in the right lobe
of the liver. Progressive abdominal distension and
palpable mass are the most common clinical
symptoms. Liver resection whenever feasible is the
treatment of the choice.
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Introduccion

Los hamartomas estdn compuestos de tejidos primiti-
vos del lugar donde se originan (mesénquima y endo-
dermo, en el caso del higado). El hamartoma mesenqui-
matoso hepatico es un tumor poco frecuente,! descrito
por primera vez en 1903 por Maresch?* y en 1956 Ed-
mondson propuso el término hamartoma mesenquima-
toso que sustituy6 a los anteriores (linfangioma, tumor

mesenquimal pseudoquistico, fibroadenoma de células
biliares y tumor cavernomatoso linfangiomatoide).® His-
tolégicamente, se encuentra constituido por estructuras
quisticas en medio de un estroma de tejido mesenqui-
matoso laxo, adenomatoso, con conductos biliares, es-
tructuras vasculares, grupos de hepatocitos y rara vez
focos de hematopoyesis.b Este tumor se presenta con
mayor frecuencia en la poblacion pediatrica.

Coordinacion de Cirugia, del Centro Médico ISSEMyM, Departamento de Patologia, Hospital Materno-Infantil ISSEMyM, Departamento
de Cirugia, Hospital Materno-Infantil ISSEMyM, Estado de México.
Recibido para publicacion: 4 de febrero de 2005.
Aceptado para publicacién: 15 de agosto de 2005.
Correspondencia: Dr. Ricardo Mondragén-Sanchez. Av. Hidalgo Nim. 411 Colonia Centro Toluca, Estado de México 50000
Tel: (722) 2134214, 2321317 Fax: (722)2153538. E-mail: rymmondragon@aol.com

Volumen 27, Num. 3 Julio-Septiembre 2005

229



Dra. Martinez-Gonzalez

En este articulo, se presenta el caso de un hamarto-
ma mesenquimatoso de higado en un nifio de un afio de
edad que fue inicialmente diagnosticado y tratado como
quiste hidatidico, después se resecé y se obtuvo el diag-
néstico definitivo de hamartoma.

Descripcion del caso

Se trato de paciente masculino de un afio de edad, pro-
ducto de embarazo gemelar, originario y residente de
Tejupilco, Estado de México, que inicié su padecimiento
con distension abdominal importante, la cual se trato en
forma conservadora. Dias después presento diarrea, hi-
porexia y ataque al estado general, el paciente se ingre-
sa a clinica particular, donde le detectan hepatomegalia
a 4 cm por debajo del borde costal, por lo que es referido
a nuestro hospital. Se le realizan estudios de imagen y
bioquimicos los cuales mostraron sélo ligera plagueto-
penia, las pruebas de funcionamiento hepatico y los mar-
cadores tumorales fueron normales. La tomografia de
abdomen (Figura 1) mostrd tumoracién quistica de 20 x
20 cm de diametro, septada, localizada en el I6bulo de-
recho del higado. La interpretacion radiologica fue de un
quiste hidatidico y se realiz6 drenaje externo por medio
de laparotomia en dos ocasiones. En la tomografia de
control no se observaron cambios por lo que se solicito
interconsulta al Servicio de Cirugia Hepatobiliar. Des-
pués de ser valorado se decidid intervenir quirdrgica-
mente de nuevo. Se realiz6 la segunda laparotomia ex-
ploradora (al mes de la primera) encontrando una lesion
quistica gigante de 20 x 20 cm de diametro localizada
en el I6bulo hepatico derecho y parte del izquierdo (Fi-
gura 2), el resto del higado era de aspecto normal, no
cirrético. La biopsia transoperatoria de la lesion diagnos-
tic6 hamartoma mesenquimatoso, por lo que se realizo
triseccionectomia hepatica derecha (resecciéon de los
segmentos IV, V. VI, VIl y VIII segin Counaud). En la
pieza quirdrgica se observaba una lesion de gran tama-
flo, de aspecto mixto con septos en su interior (Figura
3). El paciente no presentd complicaciones transopera-
torias, sin embargo se ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos para observacién y manejo, en donde per-
manecié durante dos dias. El ultrasonido de control mos-
tr6 higado de 8 x 8 cm de apariencia normal, y los estu-
dios de laboratorio mostraron sélo elevacién minima de
la fosfatasa alcalina 280 U/dI. A los 2 dias de postope-
rado el paciente presentd febricula intermitente por lo
que se realizdé tomografia de abdomen en la que se
observé pequefia coleccion subhepatica, la cual fue dre-
nada en forma percutanea sin complicaciones. El diag-
nostico histopatoldgico definitivo fue harmatoma me-
senquimatoso de higado. En la evaluacién microscépica
se demostré un tumor formado por estructuras quisti-
cas, estroma mesenquimatoso laxo y conductos bilia-
res (Figura 4). El paciente presenté mejoria y fue egre-
sado al octavo dia de postoperado. A un afio de
seguimiento el paciente se encuentra en excelentes con-
diciones generales. La tomografia de control no demos-
tré recurrencia tumoral. La regeneracion hepéatica es
normal. El paciente se encuentra asintomatico.

Discusién

El hamartoma mesenquimatoso es un tumor quistico
poco frecuente, sin embargo, es el segundo en frecuen-
cia dentro de los tumores benignos hepéticos en ni-
flos.” Se presenta con mayor frecuencia en el sexo
masculino que en el femenino con una relaciéon de 3:2 'y
ocupa el 17.5% de los tumores benignos en pacientes
menores de 21 afios de edad.®® Sin embargo, es poco
comun que se presente en adolescentes o adultos. El
origen de esta tumoracidon no es claro, sin embargo,
estudios recientes han demostrado que esta entidad
benigna se encuentra relacionada con defectos genéti-
cos, como la translocacion de cromosomas (t), (19q),
(13.4).%° Otros autores han sugerido la probabilidad de
gue sea también el resultado de alguna anomalia en el
desarrollo intrauterino del higado.!! Histol6gicamente,
esta tumoracion presenta una mezcla de tejidos (areas
degenerativas de mesénquima, conductos biliares, teji-
do conectivo, linfaticos y hepatocitos), los cuales, en
conjunto, desarrollan lesiones quisticas. La periferia de

Fig. 1. La tomografia computada de abdomen muestra tumora-
cién quistica septada de 20 x 20 cm de diametro que provoca
compresion renal. El resto de la cavidad abdominal es normal.
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Fig. 2. Al momento de la laparotomia se observa lalesion quis-
tica en el l16bulo derecho en un parénquima hepéatico por de-
mas sano.
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Fig. 3. La pieza quirGrgica se muestra macroscépicamente de
forma ovoide de 20 x 20 cm de superficie lisay bordes regula-
res. Se le realiza un corte longitudinal donde se observan quis-
tes y septos internos.

la lesion puede estar cubierta por una capsula gruesa
fibrosa como se observa en nuestro paciente (Figura
3), 0 puede estar mezclada de forma imperceptible con
el parénquima hepatico. Algunas veces este parénqui-
ma muestra compresion, fibrosis y atrofia.l? Estas le-
siones se describen como tumoraciones bien delimita-
das, con un tamafio que varia de 3 a 20 cm, y un peso
de 240 a 680 g'*314 no se calcifican'® y generalmente
son de crecimiento lento, sin embargo cuando el creci-
miento es acelerado es secundario a la acumulacion
intraquistica de liquido.®>5 Arriba del 90% de los ha-
martomas mesenquimatosos afectan el |6bulo hepatico
derecho,® como se observd en nuestro paciente (Figu-
ra 4). Los sintomas frecuentemente se presentan entre
4 meses y 2 afios de edad,® sin embargo, generalmente
este tumor es asintomatico y, cuando se presentan ma-
nifestaciones, las mas comunes son distensiéon abdo-
minal importante, dilatacién de venas superficiales y
masa abdominal palpable (en la mayoria de los casos,
generalmente la masa es de gran tamafio, y contiene
quistes llenos de liquido claro o material gelatinoso)®>1s
(Figura 4). Otros sintomas menos frecuentes son vo-
mito, fiebre, constipacion, diarrea y pérdida de peso.®®
Cuando el tumor es demasiado grande puede causar
disnea, falla cardiaca por cortocircuito arteriovenoso y
edema de extremidades inferiores.’” No existen estu-
dios de laboratorio que sean diagndsticos, sin embargo
se han reportado informado de pacientes que presentan
niveles séricos de alfa feto-proteina elevados por lo que
puede hacer pensar en una neoplasia maligna. La tomo-
grafia computada (TC) y la ultrasonografia (USG) de
abdomen son los métodos diagndsticos mas utilizados,
éstos muestran una gran masa quistica con septos in-
ternos, imagen tipica del hamartoma. La angiografia es
otro método diagndstico menos utilizado por ser un es-
tudio invasivo, y los hallazgos son de una lesién poco
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Fig. 4. La evaluacion microscopica demuestra un tumor for-
mado por estructuras quisticas, estroma mesenquimatoso
laxo y conductos biliares. Los hepatocitos sanos se encuen-
tran alrededor de éste. Esta es una imagen caracteristica de
hamartoma mesenquimatoso.

vascularizada.'® En pocos casos se utilizan la resonan-
cia magnética (RM) y la gammagrafia hepética, esta
Ultima sélo demuestra un defecto negativo en el parén-
quima hepatico. Se puede realizar el diagnostico prena-
tal en fetos con una masa multiquistica en el abdomen.
Sin embargo, el diagndstico definitivo se realiza mediante
histopatologia. Algunos autores recomiendan la biopsia
con aguja fina, pero la diferenciacion con tejido hepatico
normal es dificil de realizar.’® En caso de lesiones gi-
gantes, algunos autores recomiendan la aspiracién
preoperatoria, la cual permite la descompresion del quis-
te, lo que facilita una mejor planeacion de la reseccion
quirtrgica. El tratamiento quirdrgico consiste en tumo-
rectomia o hepatectomia con extirpacion total de la le-
sion. Las complicaciones que se han reportado con es-
tas técnicas quirldrgicas son ictericia obstructiva y/o
recurrencias locales.®%2! | a reseccion quirdrgica com-
pleta es el tratamiento de eleccion ya que puede ser
curativa.???* Otras opciones incluyen enucleacion o mar-
supializacion,®?® sin embargo, estas terapias no se re-
comiendan por la elevada incidencia de recurrencias.
En el caso que reportamos la evolucién fue favorable
post-hepatectomia. En general, el prondstico cuando la
reseccion es completa es muy bueno ya que se trata de
una tumoracion hepética benigna.

Conclusién

La reseccion hepatica que incluya la totalidad de la le-
sion es la forma ideal de tratamiento para este tipo de
patologia.
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