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Hemangioma hepatico gigante en una
mujer embarazada. Reporte de caso

Giant hepatic hemangioma in a pregnant
woman. Case report.

Fabiola Gallardo-Gédmez,!Rosa Gabriela Hernandez-Cruz,? Osvaldo Miranda-Araujo,?
Mario Roberto Rodriguez-Bosch?

Los hemangiomas hepdticos son malformaciones vasculares y los
tumores benignos mas comunes; su diagndstico es fortuito a partir de estudios de
imagen, clinicamente son asintomdticos. Durante el embarazo no representan riesgo;
sin embargo, cuando se trata de tumoraciones mayores tienen mds riesgo de ruptura
y sangrado por lo que debe evaluarse su intervencion quirdrgica.

Paciente de 36 afos, multipara, ingres6 a control prenatal con em-
barazo de 21 semanas y hepatomegalia 3 centimetros por debajo del reborde costal
derecho, asintomdtica. Los estudios de imagen reportaron: higado con hemangiomas,
el mayor de 10 x 7 x 8 cm; con base en la resonancia magnética se diagnosticé: he-
mangiomas hepaticos gigantes.

El diagnéstico oportuno, la identificacién de los factores de riesgo,
el tratamiento multidisciplinario y el apoyo de los estudios de gabinete permitieron el
diagndstico y la culminacion del embarazo a término, mediante cesarea.

Hemangioma hepatico; malformaciones vasculares; embarazo;
hepatomegalia; hemangiomas; cesarea; neoplasias hepaticas.

The liver hemangiomas are vascular malformations and the most
common benign tumors, the diagnosis is incidental from imaging studies, clinically
they are asymptomatic. During pregnancy they do not represent a risk, however, with
larger tumors, they have a greater risk of rupture and bleeding, so surgical intervention
should be evaluated if they present them.

A 36-year-old multiparous patient was admitted to prenatal care with
a 21-week pregnancy and hepatomegaly 3 centimeters below the right costal ridge,
asymptomatic patient. Imaging studies reported liver with hemangiomas, the largest
measuring 10 x 7 x 8 cm; based on magnetic resonance imaging it was diagnosed as
giant hepatic hemangiomas.

Timely diagnosis, identification of risk factors, multidisciplinary treat-
ment, and the support of laboratory studies allowed the diagnosis and completion of
the pregnancy at term, by cesarean section.

Liver hemangiomas; Vascular malformations; Pregnancy; Hepatomegaly;
Hemangiomas; Cesarean section; Liver Neoplasms.
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El hemangioma, o angioma hepético, es el tu-
mor hepatico benigno més frecuente durante la
infancia, con mayor incidencia en la mujer; se
caracteriza por las malformaciones vasculares
congénitas. Se diferencia en tres tipos: focal,
multifocal o difuso.!

Durante el embarazo, el diagnéstico es fortuito,
posterior a los estudios de imagen. Esta reportado
que estas lesiones pueden aumentar de tamafio
durante el embarazo, quiza debido a la parti-
cipacién de las hormonas en su patogénesis.’

El tratamiento puede ser conservador o quirtr-
gico. Esta descrita la embolizacién de la arteria
hepética, el tratamiento con anticuerpos mono-
clonales y la enucleacién o reseccion hepatica.>*
El tratamiento de una paciente con hemangiomas
hepdticos gigantes durante el embarazo es un
desafio debido a la baja incidencia y al alto
riesgo de mortalidad (mds de 50%) en caso de
complicaciones.®

Se comunica el caso de una paciente con diag-
nostico de hemangiomas hepaticos gigantes
y embarazo atendida en el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
Ciudad de México.

Paciente de 36 afios, multipara, sin comorbilida-
des asociadas. Fue referida al Instituto Nacional
de Perinatologia de un hospital de segundo nivel
para continuar el control prenatal debido a la
hepatomegalia concomitante con el embarazo
de 21 semanas. La paciente permanecié asinto-
maética durante todo el embarazo.

En el trascurso de la exploracién fisica se la en-
contr6 con hepatomegalia de 3 cm, por debajo
del reborde costal derecho y ttero lateralizado a

la izquierda, sin dolor a la palpacion superficial
y profunda. Los andlisis de laboratorio reporta-
ron: transaminasa glutdmica oxalacética 17 U/L,
alanina aminotransferasa 24 U/L, deshidrogenasa
lactica 428 U/L, bilirrubinas totales 1.10 mg/dL,
hemoglobina 10.2 g/dL, hematocrito 30.6%,
241,000 plaquetas por pL, tiempo de trombina
11.8 s, tiempo de tromboplastina parcial 29.6 s,
INR 1.12, antigeno carcinoembrionario 2.0 mg/
mL, alfafetoproteina 54.9 ng/mL, todos dentro de
pardmetros normales.

El ultrasonido hepatico report6 al parénquima
heterogéneo y con mltiples imagenes ovaladas,
de bordes regulares, debidamente definidos, de
predominio ecogénico, que alternan con &reas
de mayor ecogenicidad, la mayor incluso de
10 x 7 x 8 x 6 cm en relacién con probables
hemangiomas. Figura 1

Los estudios se complementaron con resonancia
magnética para determinar el tamafio de las
lesiones, el hallazgo de mdiltiples lesiones nodu-
lares de diferente tamafio y distribucién difusa,
bordes debidamente delimitados, irregulares
y microlobulados. Se concluyé que se trataba
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Ultrasonido hepatico; corte medio sagital
con imagenes sugerentes de hemangiomas hepaticos
gigantes.
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de un caso de hepatomegalia asociada con
mdltiples lesiones que sugerian hemangiomas
gigantes. Figura 2

Por hallazgos de imagen y laboratorio se inte-
gré el diagndstico de hemangiomas hepaticos
gigantes. Se desecharon otras causas: adenoma
de células hepaticas, hiperplasia nodular focal
o carcinoma hepatocelular. El control prenatal
continud con seguimiento estrecho bioquimicoy
tratamiento expectante. Se programé para cesa-
rea en la semana 38; antes de la intervencion se
valoré la embolizacién de la arteria hepatica; sin
embargo, debido a la evolucién asintomética se
decidio no efectuarla. Se obtuvo un recién naci-
do vivo, de sexo femenino, de 2450 gramos, talla
de 46.5 cm, Apgar 8/9, Silverman 2 y Capurro de
36.3 semanas. En el trascurso del transoperatorio
se observo al higado aumentado de tamano. El
puerperio trascurri6 libre de sintomas; el ultraso-
nido hepatico de control advirtié la disminucién
en el tamafio de los hemangiomas a 8 x 6 x 8
x 5 cm y se continué con la conducta médica
expectante.

Los tumores hepaticos benignos son realmente
excepcionales; casi todos se descubren de mane-

Hepatomegalia asociada con mdltiples lesio-
nes nodulares de diferente tamano y distribucién difusa,
bordes bien delimitados, irregulares y microlobulados.
Segmento IV: 15 x 10 x 10 cm con una cicatriz central
hipertensa en T2 e hipotensa en T1.
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ra fortuita durante las exploraciones abdominales
de imagen. El hemangioma es el tumor benigno
mesenquimal mas frecuente.® La incidencia
mundial reportada es de 0.7 a 1.5%, con mayor
predominio en mujeres que hombres 5:1,” con
edad coexistente entre los 30 a 50 afos. La ma-
yor parte de las veces su didmetro es menor a 3
cm, cuando miden mas de 10 cm se denominan
hemangiomas hepaticos gigantes.®?

Desde el punto de vista clinico son asintomati-
cos; sin embargo, el tamafo aumenta el riesgo
de sintomas y complicaciones debido al efecto
de ocupacioén, coagulopatia o ruptura.”

Si bien se desconoce su causa, se ha observado
que los estrégenos tienen un efecto en los he-
mangiomas hepaticos, lo que explicaria la mayor
incidencia en mujeres y el aumento del tamafio
durante el embarazo y en mujeres multiparas.’®"

La localizacién mas frecuente de los hemangio-
mas es: en 58% en el |6bulo derecho, 35% en el
[6bulo izquierdo y 7% en ambos [6bulos.'? En el
caso de la paciente, los hemangiomas se encon-
traban en ambos I6bulos, que es la distribucion
menos frecuente.

En las series de casos reportados, el didmetro
varia de 2.4 a 6 cm, asintomaticos durante el
embarazo. Las pacientes sintomaticas reportan:
dolor abdominal, distensién o datos de com-
presion abdominal. Las complicaciones de los
hemangiomas gigantes se registran en los que
miden mas de 10 cm, y solo un 5% tendran
riesgo de ruptura.’

El ultrasonido es el primer estudio de imagen
que se practica durante la sospecha de lesiones
hepaticas, por la seguridad fetal y alta sensibi-
lidad (90%) para identificar tumores hepdticos.
La resonancia magnética sin contraste permite
evaluar mejor las lesiones hepaticas, con una
sensibilidad de 100% y especificidad del 92%.
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Los hemangiomas generalmente son homogé-
neos e isointensos con respecto al parénquima
a valores T1 con reforzamiento periférico con
[lenado centripeto e hiperintensos en imagenes
ponderadas en T2 en relacién con el bazo. Se
dispone de otros estudios que pueden apoyar
al diagnostico: tecnecio 99 y la tomografia
por emisién de positrones. No son de primera
eleccién porque pueden ocurrir reportes falsos
negativos debido a la coexistencia de fibrosis
o trombosis."?

Los hemangiomas no alteran las pruebas de fun-
cionamiento hepdtico o la biometria hematica.
Los estudios complementarios para establecer el
diagnéstico diferencial pueden ser los marcado-
res tumorales que estaran dentro de parametros
normales, como sucedié en la paciente del caso.’

Una de las complicaciones es la triada de
trombocitopenia, coagulopatia por consumo
y evidencia de hemangioma y se denomina
sindrome de Merritt Kasabach cuya incidencia
reportada es de 2.0 a 3.8% que debera des-
cartarse por ser una enfermedad con tasas de
mortalidad superiores al 50%, lo que justifico
el seguimiento bioquimico en la paciente del
caso.®""> El tratamiento durante el embarazo
suele ser conservador pues la mayoria de las
pacientes cursan asintomaticas. La decisién de
la intervencion quirdrgica debera ser evaluada
por las caracteristicas de la lesion, los sintomas,
el crecimiento rapido, la ruptura o el sindrome
de Merritt Kasabach.™

Entre las opciones quirtrgicas se describe la enu-
cleacion o reseccién vy la arteriografia hepética
con embolizacion.!

En la paciente del caso se decidié una conducta
médica conservadora debido a que permanecio
asintomatica durante el embarazo, el seguimien-

to bioquimico seriado no mostro alteraciones. El
desenlace perinatal fue favorable, con nacimien-
to mediante cesarea para no aumentar el riesgo
de ruptura hepdtica. En el puerperio tardio se
observé una ligera disminucion del tamano de
los hemangiomas y se continué con la conducta
médica expectante.
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