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Resumen

Reportamos un caso de higado ectépico intratoracico izquier-
do con cirrosis micro y macronodular. Este fue un hallazgo en
un paciente masculino de 37 afios de edad, el cual inicialmente
fue atendido por dolor persistente en la zona de la clavicula
izquierda secundario a una fractura antigua de este hueso. La
radiografia de térax mostré «elevacién» del hemidiafragma
izquierdo y, aunque la tomografia computarizada demostré
un tumor, no se pudo delimitar si éste era intratoracico o
intraabdominal del lado izquierdo. Se sometié a cirugia y
el higado ectépico se detectd entre la base pulmonar y el
diafragma. Las anomalias de posicién del tejido hepatico son
entidades raras. El caso es excepcional debido a la asociacién
de su localizacién con cirrosis.
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Abstract

We present a case of left-sided intrathoracic ectopic liver
with micro and macronodular cirrhosis. This was found in a
37-year-old male who at first was attended because continuous
pain at left collarbone area after an old fracture of this bone.
Chest X-ray showed a “raised” left hemidiaphragm and CT
demonstrated a tumour, but it was no possible to show if it
was left-sided intrathoracic or intraabdominal. Surgical treat-
ment was performed and ectopic liver was found between
diaphragm and lung base. Location anomalies of liver tissue
are rare entities. This case is an exceptional one because as-
sociation of its location with cirrhosis.
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Introduccion

L as principales malformaciones o altera-
ciones del desarrollo hepatico son cuadros
estructurales de naturaleza quistica o hamarto-
matosa bien reconocidos por sus caracteristicas
clinicopatolégicas.' Las anomalias de posicién del
tejido hepatico son raras; estas anomalias han sido
clasificadas por Collan y colaboradores en cuatro
tipos principales: a) Lébulo accesorio, de tamano
considerable y con un tallo de conexién con el
higado; b) Lébulo accesorio pequeio, unido al
higado; c) Higado ectépico sin ninguna conexién
y d) Tejido hepatico ectdpico microscdpico.? El
mas comun de éstos es el [6bulo accesorio, el cual
casi siempre se localiza subdiafragmaticamente. El
menos comun es el higado ectépico sin ninguna
conexién. Estas alteraciones por lo comudn son
asintomaticas y se detectan de manera incidental en
estudios de necropsia.’ El tejido hepatico ectépico
se ha encontrado en varios sitios del cuerpo huma-
no, incluyendo vesicula biliar, pancreas, ligamentos
del higado, bazo y glandula suprarrenal.'* En unos
pocos casos el higado ectépico se ha descrito supra-
diafragmaticamente, ya sea en hemitérax derecho
o intrapulmonar y en un caso en pericardio.* El
primer caso descrito de higado ectépico intrato-
racico fue reportado por Hansbrough y Lipin en
957 y hasta la fecha han sido publicados menos
de 10 casos en esta localizacién.

Los hepatocitos en el tejido ectdpico se com-
portan como aquéllos de localizacién normal; se
infectan con virus de la hepatitis, sufren cambio graso
y pueden desarrollar cirrosis; también se menciona
que el tejido ectépico pequenio, al no tener un siste-
ma vascular y ductal completo, como los del tejido
normal, quizas se encuentra en desventaja funcional
y es mas propenso a la hepatocarcinogénesis.®

Reporte del caso

Hombre de 37 afos. Tiene como antecedente que
alos 22 anos sufrio fractura de la clavicula izquierda,

quedando como secuela deformidad de la zona y
dolor esporadico, el cual posteriormente se volvié
continuo; sélo se le traté con analgésicos y antiin-
flamatorios. Después se agregd dolor punzante
en hipocondrio izquierdo y tos esporadica, seca,
vespertina, por lo que se inicié protocolo de estu-
dio. La exploracién fisica corroboré la deformidad.

Todos los estudios de laboratorio dentro de
limites normales.

La radiografia de térax demostré «elevacion del
hemidiafragma izquierdo» (figura I). El ultrasonido
abdominal reporté higado de forma, tamano y
situaciéon normales. La tomografia axial computari-
zada toracoabdominal mostré un tumor sélido, en
la zona del hemidiafragma izquierdo, sin poderse
determinar si era intratoracico o intraabdominal
(figura 2). Se interviene quirurgicamente, abor-
dandose de costado hacia la cavidad abdominal sin
encontrarse lesién, por lo que se decide continuar
hacia la cavidad toracica, resecAndose un tumor
supradiafragmatico izquierdo, «el cual presentaba
un pediculo vascular» [sic] dependiente del diafrag-
ma; el pulmén no present alteraciones (figura 3).

Datos morfologicos

En el Departamento de Anatomia Patolégica se
recibié un espécimen regular, de apariencia mul-

Figura |. Radiografia de térax en la que se observa «elevacién
del hemidiafragma izquierdo».
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Figura 2. Tomografia toracoabdominal, la cual muestra un
tumor sdlido, sin que se pueda delimitar en qué cavidad se
encuentra.

Figura 3. Dibujo que muestra la localizacién supradiafragma-
tica e infrapulmonar izquierda del tumor.

tinodular, el cual inmediatamente sugeria tejido
hepatico, con peso de 80 g, con dimensiones de 8
x 4 x 3 cm (figura 4); al corte era sélido, totalmen-
te cubierto por una delgada capsula de 0.1 cm de
espesor; se observaron nédulos bien delimitados,
el mayor de 0.6 cm de diametro y el menor de 0.2
cm (figura 5).

Los cortes histolégicos demostraron tejido
hepatico maduro, con su arquitectura distorsio-
nada debido a fibrosis portal, con una imagen
pseudonodular (figuras 6 y 7) y en algunas zonas
se observaron nédulos de regeneracién bien deli-

Figura 4. Aspecto macroscépico del espécimen ya fijado
en formol, vista superior. Se encuentra bien delimitado con
superficie de aspecto nodular.

Figura 5. Aspecto de la superficie de seccidn del tejido he-
patico donde se observan micro y macronédulos. También se
observa la cara inferior y la capsula que lo cubre totalmente.

mitados (figura 8). Los espacios porta presentaban
colangiolo, arteriola y vénula (figura 9). No se
observé produccién de bilis.

Discusion

Desde el punto de vista embrioldgico, el tejido
hepatico y el arbol biliar derivan del endodermo,
originados de la porcién ventral del intestino primi-
tivo, alrededor de las cuatro semanas de gestacién.
El higado crece hacia la superficie caudal del septum
transverso, aparentemente siguiendo los trayectos
vasculares. El [6bulo central crece alrededor de las
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Figura 6. Vista microscépica del tejido hepatico con alteracién
de su arquitectura representada por un aspecto pseudonodu-
lar y con escasos nédulos de regeneracién bien delimitados
(H&E, 4X).

Figura 7. La tincién de Masson acenttia alin mas la imagen
microscépica pseudonodular y los nédulos de regeneracién
bien delimitados (Masson, 4X).

venas umbilicales; el I6bulo derecho a lo largo de
la vena onfalomesentérica derecha y el izquierdo
en torno a la de su mismo lado. Posteriormente, el
higado en su desarrollo se divide a nivel del septum
transverso en dos partes: la pars hepatica, craneal,
grande, que da origen al parénquima hepatico
propiamente dicho y la pars caudal o quistica que
da origen al cistico y a la vesicula biliar.' La cercana
relacién en el desarrollo entre los cordones de
hepatocitos con la pars quistica y con el duodeno

Figura 8. Micronédulo de regeneracién con fibrosis periférica
(Masson, 40X).

Figura 9. Espacio porta en el cual se observa arteriola, vénula,
colangiolo y fibrosis (Masson, 40X).

explica el por qué se puede encontrar tejido hepa-
tico ectépico en la pared de la vesicula biliar, en el
ligamento gastrohepatico, en el cordén umbilical,
en las glandulas suprarrenales, en el pancreas y en
la capsula esplénica, si una porcién de la pars he-
patica es desplazada. La gemacién dorsal del tejido
hepatico antes del cierre de los canales pleurope-
ritoneales pudiera explicar el por qué se desarrolla
tejido hepatico en la cavidad toracica, ademas de
que el desarrollo embrionario de los pulmones y
del higado esta intimamente relacionado.?®
Respecto al presente caso, pensamos que el
aporte arterial y el drenaje venoso estaban da-
dos por algunas de las ramas del diafragma. No
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detectamos produccién de bilis. Evidentemente
no existia ninguna conexién con el higado de
localizacion normal, lo que lo coloca en el tercer
grupo de la clasificacién de Collan.? Como se
menciona en la historia clinica, tanto el ultrasonido
como los estudios de laboratorio no reportaron
alteraciones. Posteriormente se realizaron prue-
bas funcionales hepaticas, las cuales resultaron
dentro de limites normales. Pero pensamos que
faltaria por comprobar si realmente el higado de
localizacién normal presenta o no alteraciones
histoldgicas.

El paciente fue dado de alta y ha sido manejado
por el Servicio de Gastroenterologia por cuadros
de gastritis; hasta la fecha no se le ha practicado
biopsia hepatica.

Aunque ya ha sido reportado un caso de higado
ectdpico intratoracico izquierdo, éste se presentd
en un paciente pediatrico y asociado a una hernia
diafragmatica.’

El presente caso es excepcional debido a su
localizacién, a que esté asociado con cirrosis en un

paciente adulto y a que no existe ningln otro tipo
de defecto congénito.

Agradecimientos

Agradecemos la colaboracién de la Sra. Irma Ro-
mero Viramontes, histotecnéloga, por la realizacién
de los cortes histolégicos y la elaboracién de las
tinciones especiales y de rutina.

Referencias

I. Costero C, Quilantan R, Meléndez J. Higado ectépico de la vesicula
biliar. Rev Invest Clin 1975; 27 (1): 55-58.

2. Collan Y, Hakkiluoto A, Hastbacka J. Ectopic liver. Ann Chir Gy-
naecol 1978; 67 (1): 27-29.

3. Hamdani SD, Baron RL. Ectopic liver simulating a mass in the gall-
bladder wall: imaging findings. Am | Roentgenol 1994; 162 (3): 647-648.

4. Kinnunen P, Kulmala P, Kaarteenaho-wiik R, Vuopala K. Ectopic liver
in the human pericardium. Histopathology 1997; 30 (3): 277-279.

5. Iber T, Rintala R. Intrapulmonary ectopic liver. | Pediatr Surg 1999;
34 (9): 1425-1426.

6. Arakawa M, Kimura Y, Sakata K et al. Propensity of ectopic liver
to hepatocarcinogenesis. Hepatology 1999; 29 (1): 57-61.

7. Beddi Salman A. Left-sided congenital diaphragmatic hernia asso-
ciated with intrathoracic ectopic liver lobule. Eur ] Cardiothorac
Surg 2002; 21 (3): 558-560.

Rev Mex Patol Clin, Vol. 57, Ndm. 3, pp 143-147 * Julio - Septiembre, 2010



