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Caso clinico

Hemangioma hepatico gigante en un neonato. Revision del tema con
motivo de la comunicacién de un caso

Luz Maria de la Sancha Mondragén,* Pinito Aleman Velazquez,* Mercedes de la Cruz Jasso,”* Maribel
Floriano Meza,*** Edwin Serrano Mendoza,**** Alma Olivia Aguilar Lucio," Raul Vizzuett Martinez?

RESUMEN

Las malformaciones vasculares ocurren en un bajo porcentaje de la poblacién general. Las afecciones hepaticas en neonatos son
poco frecuentes, se diagnostican como hallazgo por otra razén y, dependiendo del tamafio y comportamiento general, pueden pre-
sentar un reto diagnostico y terapéutico para el clinico. Presentamos el caso de una recién nacida, de madre joven, primigesta con
embarazo complicado por polihidramnios, de 35 semanas de duracién, obtenida mediante cesarea por polihidramnios y trabajo de
parto inaplazable, se obtuvo recién nacida con bradicardia, escaso esfuerzo respiratorio y cianosis, como reanimacion recibié un
ciclo de PPI, con lo que se logroé recuperacion, ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde recibié manejo con
soluciones parenterales, glucosa, electrélitos, fase | de ventilacion, con evolucion clinica desfavorable y deterioro progresivo, se
modificé el manejo a ventilacion mecanica en fase Ill, empleo de aminas, transfusién de plasma y en dos ocasiones se suspendio su
ingreso a quiréfano para exploracion quirtrgica por alteraciones en hemoglobina y tiempos de coagulaciéon prolongados, se integré
el diagnostico de fendmeno de Kasabach-Merritt, present6 crisis convulsivas y muri6 a los tres dias. Se realizé examen postmortem
parcial en donde se encontr6 higado de grandes dimensiones e hipoplasia intestinal y los estudios anatomopatolégicos confirmaron
el diagnostico de hemangioma hepatico infantil o hemangioendotelioma. Con motivo de la afeccion observada se revisa el tema.
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ABSTRACT

Vascular malformations incidence is very low in the general population. Hepatic vascular malformations are very rare in newborns. Such
malformations are usually found as part of another condition or diagnostic approach. Size, location and time of diagnosis challenge
clinicians for treatment and survival of these kinds of patients. We present the case of a female newborn from an adolescent mother,
gravida |, pregnancy complicated by polihidramnios, 35 weeks of gestation, born by cesarean section due to polihidramnios and labor,
with bradycardia, poor respiratory effort and cyanosis, required one cycle of IPPV, successful, admitted at Neonatal Intensive Care
Unit, received intravenous solutions, glucose, electrolytes, supplementary oxygen, CPAP was changed to mandatory ventilation due
to respiratory failure, started amines and plasma transfusion, surgical exploration was suspended twice, due to anemia, thrombocyto-
penia and prolonged clotting times, with diagnosis of Kasabach-Merritt syndrome, after convulsive episode the patient dies. Partial
postmortem examination confirmed big liver and poor development of gut, histological studies confirmed hemangioendotelioma or
infantile hepatic hemangioma. Due to such diagnosis, we searched the literature on the subject.
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as masas abdominales en los recién nacidos
representan un amplio espectro de enferme-
dades y van desde lesiones graves causantes
de morbilidad y mortalidad significativas,
otras son condiciones de relativamente facil correccion
quirurgica y unas mas son padecimientos que pueden
ser tratados conservadoramente.! El médico tratante es
responsable de determinar la naturaleza de la masa en
forma rapida, segura y con el mejor costo-beneficio.
Las masas abdominales pueden tener origen hepatico,
renal, suprarrenal, intestinal, genitourinario, vascular o
por secuestros pulmonares.? El tumor hepatico benigno
mas comun es el hemangioma hepatico infantil (o he-
mangioendotelioma); la forma clésica de presentacion
es la de una masa palpable en el cuadrante superior
derecho del abdomen y las manifestaciones clinicas
varian desde masas con poca o ninguna repercusion
clinica hasta grandes cortocircuitos con gran repercu-
sién hemodinamica; el fendémeno de Kasabach-Merritt
(anemia hemolitica, trombocitopenia y coagulopatia
por consumo) se asocia frecuentemente con esta en-
fermedad.’ Se comunica el caso de una recién nacida
obtenida de embarazo complicado por polihidramnios,
diagnosticado por ultrasonografia prenatal y en quien al
nacimiento se encontr6 una gran masa abdominal en el
cuadrante superior derecho, se presentan la evolucion
clinica, los resultados de los examenes de laboratorio y
gabinete y los hallazgos de anatomia patologica.

Epidemiologia

Las malformaciones vasculares ocurren en 0.3 a 0.5% de
la poblacion general.! Los hemangiomas son tumores de
estirpe endotelial y, por tanto, representan un modelo de
angiogénesis, término que hace referencia al desarrollo
de nuevos vasos desde una vasculatura preexistente,
inicialmente referido al reclutamiento de nuevos vasos
por un tumor. Los hemangiomas son los tumores mas
frecuentes de la infancia.” Los avances en la tecnologia y
la generalizacion del uso de estudios de imagen han con-
ducido a mayor deteccion de masas abdominales. Con
frecuencia, esas masas se descubren incidentalmente
en estudios de imagen realizados por otras indicaciones
médicas. Muchas veces, las masas descubiertas son
benignas y requieren muy poca o ninguna interven-
cion terapéutica, de cualquier forma debe emitirse un

diagnoéstico concluyente a fin de ofrecer al paciente y
a sus padres la seguridad necesaria. Podria suponerse
que el método mas preciso para la identificacion de las
masas abdominales es la biopsia o examen histologico
de la pieza o segmento resecado; sin embargo, la cada
vez mayor sensibilidad de los estudios de imagen y la
también mayor experiencia de los radiélogos en la in-
terpretacion de los estudios disminuyen la necesidad de
estos procedimientos y los riesgos inherentes.?

Lesiones sdélidas del higado
El hemangioma cavernoso es el tumor hepatico benigno
mas comun. Estudios de autopsia han demostrado una
prevalencia en la poblacion general de entre 1.4y 20%.2
Estos tumores benignos se encuentran con mas frecuen-
cia en mujeres, con relacion de 2 a 6:1 en grupos etarios
entre 30 y 50 afios de edad, aunque no estan limitados
a esta edad. Ademas de su gran prevalencia, los he-
mangiomas descubiertos en mujeres tienden a ser mas
grandes y multiples. Los hemangiomas hepaticos son
multiples en 10 a 33% de los casos y el 16bulo derecho
predomina como sitio de desarrollo.® El tamafio varia
considerablemente de algunos milimetros hasta los ver-
daderamente gigantes de mas de 20 cm. Cerca de 85% de
los casos son descubiertos en forma fortuita y raramente
son sintomaticos. Los hemangiomas mayores a 4 cm se
han definido como gigantes y algunos reportes sugieren
que estan mas asociados con manifestaciones clinicas.
La causa de los hemangiomas hepaticos no es clara.*
Muchos consideran estas lesiones como hamartomas
congénitos o de origen mesenquimatoso. Desde el punto
de vista histologico, los hemangiomas estan compuestos
de grandes espacios vasculares alineados por endotelio
y separados por tabiques fibrosos, mas como resultados
de ectasia que por proliferacion neoplasica. Existen
algunas teorias acerca de que estas masas hepaticas
estan influidas por fluctuaciones hormonales, se han
encontrado receptores estrogénicos en algunos, pero
no en todos los hemangiomas cavernosos, y algunos
reportes informan que el embarazo y la administracion
de anticonceptivos hormonales pueden promover el
crecimiento de estas lesiones. Menos comunmente, los
hemangiomas pueden afectar a hombres, a mujeres sin
antecedentes de consumo de anticonceptivos orales
y en mujeres posmenopausicas, lo que sugiere que la
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influencia hormonal no es una condicionante para la
aparicion del tumor.

Los hemangiomas son asintomaticos en la mayoria
de los casos, y descubiertos incidentalmente durante
estudios abdominales por otra razén. Cuando son sin-
tomaticos, la manifestacion mas comun es dolor en el
hipocondrio derecho, otros sintomas incluyen néusea,
vomito y plenitud gastrica temprana, menos frecuente-
mente se observa ictericia obstructiva, obstruccidn al
vaciamiento gastrico, hemofilia, pseudotumor inflama-
torio, compresion de la vena cava, hipertension porta y
degeneracion quistica; los sintomas pueden ser resultado
de la presion sobre drganos adyacentes o distension de la
capsula de Glisson, hemorragia intralesional, trombosis
localizada o torsidon de un hemangioma pediculado; de
cualquier forma, los sintomas persisten después de la
reseccion, lo que sugiere que la relacidon entre heman-
gioma y dolor no es absoluta.

La coagulacion intravascular diseminada en los
hemangiomas gigantes, secundaria a coagulopatia por
consumo, es una complicaciéon rara conocida como
sindrome de Kasabach-Merritt, que se observa con mas
frecuencia en niflos y puede verse precipitada con un
procedimiento dental o quirtrgico.’

Patologia/patogénesis

Los hemangiomas infantiles estdn primariamente com-
puestos de células endoteliales, pero también estan
presentes pericitos, fibroblastos, células intersticiales y
mastocitos.! Los mecanismos fisiopatologicos que indu-
cen la proliferacion de células endoteliales son todavia
poco comprendidos y la variedad de escritos sobre el
tema refleja las teorias actuales, aqui se presentan tres.

Inmunohistoquimica

GLUT! es un transportador tipo-eritrocitario que se
expresa en el endotelio de las barreras hematicas. En el
afio 2000, North y col. descubrieron que el GLUT1 se ex-
presa en los hemangiomas infantiles independientemente
del estadio mientras que su expresion era negativa en
otros tumores y malformaciones vasculares haciéndolo
un marcador inmunohistoquimico especifico util en el
diagndstico de hemangiomas, en 2001 descubrieron
que tanto los hemangiomas infantiles como la placenta
expresan GLUTI, asi como los antigenos FcgRII, an-

tigeno Lewis-Y y merosina, especularon entonces que
los hemangiomas infantiles derivan de la diferenciacion
entre un fenotipo placentario o alternativamente de
células placentarias embolizadas; contrariamente, Bree
y colaboradores mostraron que los hemangiomas infan-
tiles contienen marcadores placentarios trofoblésticos
sugiriendo que los trofoblastos placentarios, diferentes
de la vasculatura placentaria, no son el origen de los
hemangiomas.®

Yu y colaboradores examinaron tejidos de 12 he-
mangiomas infantiles proliferativos y detectaron la
coexpresion de CD34 y CD33 en 11, mientras CD34 es
un marcador conocido de células endoteliales, CD33
se expresa en poblaciones de células primitivas. La co-
expresion de ambos marcadores sugiere que las células
progenitoras endoteliales estan implicadas en la pato-
génesis de los hemangiomas infantiles.” De igual forma,
Dadras y col. mostraron que los hemangiomas infantiles
expresan CD31 (otro marcador vascular) y LYVE-I,
un marcador para vasos linfaticos. La expresion esta-
ba reducida o ausente en los hemangiomas infantiles
involucionantes y otros tumores o malformaciones
vasculares. Concluyen que las células endoteliales de
los hemangiomas infantiles representan un inmunofe-
notipo inmaduro, similar al de las células endoteliales
venosas que tienen la capacidad de convertirse en vasos
linfaticos o sanguineos.®

Suponen que esta desviacion en la maduracidon puede
conducir a su rapida proliferacidon posnatal. Nguyen y
col. encontraron que la mayor parte de los hemangiomas
infantiles proliferativos no expresan LYVE-1 ni los
marcadores linfaticos Prox-1, podoplanina ni D2-40 y no
discuten los hallazgos de Dadras y col., pero proponen
que pueden existir subespecies de HI LY VE-1 positivos
y negativos.

Genética

Mediante microensayos basados en ADN, los auto-
res compararon los perfiles de expresion genética de
hemangiomas infantiles y placenta y encontraron una
“gran similitud” entre ambos comparados con otros
tejidos, estas observaciones fortalecen la relacion pro-
puesta entre los endotelios de hemangiomas infantiles
y placenta y sugieren que comparten un programa
genético comun.?
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Aunque no se ha identificado una mutacion genética
especifica para los hemangiomas infantiles, estos dos
estudios proporcionan evidencias de que son prolife-
raciones clonadas de células endoteliales. Boye y col.
encontraron células endoteliales en ocho de ocho casos.
His demostrd inactivacidon no-randomizada X. Estas
células endoteliales también difieren de células endote-
liales normales en algunos experimentos in vifro. Con
un método diferente, Walter y su grupo demostraron una
inactivacion X no-randomizada en 12 de 14 hemangio-
mas proliferativos, también identificaron mutaciones en
2 de 15 muestras: una en los receptores 2 (VEGFR2)
de crecimiento vascular endotelial, la otra en VEGFR3.

Aunque la mayor parte de los hemangiomas infantiles
ocurre esporadicamente, algunos casos raros reportados
parecen ser hereditarios. Walter y col. establecieron
evidencia de vinculos al locus 5q31-33 en tres de las
familias estudiadas. Los genes susceptibles en esta
area incluyen FGFR4, PDG-FRB, y FLT4. Berg y col.
también demostraron pérdida significativa de hetero-
cigocidad en el 5q en seis hemangiomas esporadicos.?

Regulacién vascular/celular

Cémo el cuerpo genera nueva vasculatura y mantiene
los vasos existentes es aun poco comprendido, y algunos
caminos patogénicos moleculares estan potencialmente
implicados. Estudios previos que examinaban el papel
del factor de crecimiento vascular VEGF en hemangio-
mas infantiles dio lugar a resultados confusos. Yuy col.?
examinaron la expresion de genes ARNm requeridos
para angiogénesis de células endoteliales de heman-
giomas infantiles y encontraron expresion del receptor
Tie2, presumiblemente debido a la respuesta aumentada
de su antagonista Angl. Ang2 fue hipo-regulador y la
expresion VEGF era normal.’

Con microensayos de ADN para analizar tejido de
hemangiomas infantiles, Riter y col. identificaron expre-
sion elevada de factor de crecimiento parecido a insulina
(insuline-like growth factor) en dos lesiones prolifera-
tivas. Este factor de crecimiento puede estar implicado
en la regulacion del crecimiento de los hemangiomas
infantiles. La expresion endotelial de las integrinas anb3
y a5bl, importantes en la angiogénesis, fue notada en la
fase proliferativa, mientras que los genes inducidos por
interferon estaban implicados en la involucion.

De forma similar al estudio referido arriba, Nguyen y
col.’ demostraron marcada expresion de anb3 en heman-
giomas infantiles proliferativos, lo que apoya su papel en
la angiogénesis. Otra observacion clave fue la presencia
de células dermales dendriticas (dermal dendritic cells)
muy préximas a la vasculatura de los hemangiomas.
Los autores proponen que los hemangiomas infantiles
pueden ser resultado de vasculogénesis (formacion de
vasos sanguineos primitivos derivados de angioblastos)
mas que de angiogénesis (crecimiento de nuevos vasos
provenientes de los ya existentes) como se ha creido
tradicionalmente.

La mayor parte de los estudios sobre patogénesis de
los hemangiomas infantiles se han enfocado en el papel
de las células endoteliales, en este estudio, los autores
utilizaron analisis inmunohistoquimico para demostrar
que los hemangiomas infantiles proliferativos contienen
gran cantidad de leucocitos hematopoyéticos de origen
mieloide, proponen que estas células tienen un papel en
el crecimiento de los hemangiomas infantiles quiza a tra-
vés de la expresion de citocinas en respuesta a la hipoxia,
también demostraron que las células endoteliales de
los hemangiomas infantiles coexpresan los marcadores
mieloides CD83, CD32, CD14, y CD15, lo que apoya la
idea de que el endotelio de los hemangiomas infantiles
es distinto del de la vasculatura normal.

Yu y su grupo aislaron células madre mesenquimato-
sas de tejido de hemangiomas infantiles y demostraron
que estas células no eran clonadas y si capaces de di-
ferenciarse en adipocitos, este estudio sugiere que las
cé¢lulas madre mesenquimatosas se expanden para crear
el estroma de los hemangiomas infantiles y pueden ser la
fuente del tejido fibroadiposo que caracteriza las lesiones
involucionadas.’

Manifestaciones clinicas

Después de la piel, el higado es el segundo lugar mas
comun de localizacion de los hemangiomas infantiles, por
lo que con frecuencia son mencionados en la bibliografia
como “hemangioendotelioma‘. Debido al riesgo de hemo-
rragia y otras morbilidades, estas lesiones raramente son
analizadas mediante biopsia, lo que hace dificil la con-
firmacion histoldgica del diagndstico.? Por sus diferentes
caracteristicas clinicas, pareciera que los hemangiomas
hepaticos representan un grupo especial de anomalias
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vasculares. Kassarjian, Dubois y Burrows revisaron los
angiogramas de 15 pacientes con diagnostico de heman-
gioma hepatico y reportaron que el patron angiografico
es heterogéneo, aunque algunas lesiones consisten en
nddulos focales o multiples de canales que no contienen
anomalias vasculares, otras contienen cortocircuitos arte-
riovenosos, portovenosos, o ambos.? Los pacientes cuyas
lesiones contenian cortocircuitos fueron mas propensos a
presentar insuficiencia cardiaca congestiva resistente a los
farmacos y requirieron embolizacion para disminuir los
sintomas. En una revision de 55 pacientes diagnosticados
con hemangioma hepatico por otros métodos de imagen
hallaron resultados similares y también confirman que la
resonancia magnética es la prueba diagnostica de eleccion
para los hemangiomas hepaticos.*

Diagnéstico

Las pruebas de funcionamiento hepatico son general-
mente normales, a excepcion de los casos complicados
con sindrome de Kasabach-Merritt o ictericia obstruc-
tiva. Los estudios de imagen juegan un papel vital en el
diagnostico preciso de estas lesiones. Muchos hemangio-
mas son descubiertos durante estudios ultrasonograficos
del abdomen.* En estudios de ultrasonido convencional,
los hemangiomas tipicamente se observan como una
masa hiperecoica con un borde bien definido y algunos
vasos intranodulares; aun asi la sensibilidad (60 a 75%)
y especificidad (60 a 80 %) son bajas. En consecuen-
cia, el ultrasonido debe reservarse para seguimiento
mas que para el diagnostico de hemangioma infantil.
Nuevas técnicas de ultrasonido realzado con contraste
han incrementado la sensibilidad (76.5 a 92.9%) y la
especificidad (99.4 a 100%) para el diagnostico de he-
mangioma infantil.?

La TC dindmica, realzada con contraste y la reso-
nancia magnética son altamente especificas y sensibles
en la deteccion y diagnostico de hemangiomas y, por
tanto, deben utilizarse para hacer diagndstico definitivo.
La TC convencional es suboptima porque las lesiones
suelen aparecer isodensas al higado dependiendo de la
fase del material de contraste. Con la TC dinamica, los
hemangiomas muestran realce periférico que es isoate-
nuante con la aorta con llenado de forma centripeta. La
especificidad y sensibilidad de esta modalidad de imagen
varia entre 75y 90 %. En estudios de resonancia magné-

tica T1, los hemangiomas son tipicamente hipointensos
y en estudios T2 son hiperintensos, aparecen esféricos u
ovoides con margenes bien definidos, con sensibilidad
de 85 a96% y especificidad de 85 a 95%. La TC planar
y por emision de positrones usando eritrocitos marca-
dos con Tc-99 mostré incremento de la sensibilidad y
especificidad similares a las observadas en imagen por
resonancia magnética y aunque es de costo menor, tiende
a fallar en la deteccion de lesiones cercanas al corazon
0 vasos y tumores intrahepaticos menores de 3 cm.’

En algunos casos, las técnicas no invasivas no con-
firman concluyentemente el diagnostico, por lo que la
angiografia puede ser util debido al bajo flujo sanguineo,
en donde las lesiones presentan una imagen cotonosa o
de “algodon” ocasionada por la difusion del material
de contraste.®

Tratamiento

El tratamiento de los hemangiomas infantiles esta rara-
mente indicado debido a que muchos de ellos permanecen
asintomaticos y estables por mucho tiempo, se ha sugerido
que las lesiones mayores de 15 cm pueden presentar riesgo
elevado de rotura espontanea o consecutiva a trauma-
tismos, aunque tales eventos son raros.® La reseccion
quirurgica para la prevencion de esas eventualidades no
esta justificada y algunos reportes indican que cuando
sea posible la enucleacidn tiene menos complicaciones
comparada con las que se observan tras la reseccion.
Existen algunos reportes de ablacidon con radiofrecuencia
y crioablacion de hemangiomas infantiles con buenos
resultados. En definitiva el trasplante estd raramente
indicado en el tratamiento de estas lesiones.’

También se han administrado esteroides, interferdn,
embolizacidn y reseccidon con o sin trasplante y quimio-
terapia con vincristina y afortunadamente la regresion
espontanea confirmada con seguimiento ultrasonografico
es frecuente.'”

COMUNICACION DEL CASO

Proviene de madre de 16 afios de edad, un embarazo,
ingestién de multivitaminas, incremento ponderal de 9
kg, control prenatal desde el primer trimestre con seis
consultas, a las 35 semanas de gestacion (por FUM, 33
por USG) se detectd polihidramnios, por esa razén y
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actividad uterina, con 2 cm de dilatacion a su ingreso,
se decidid interrumpir el embarazo (el 7 de abril), bajo
bloqueo peridural, mediante cesarea, se obtuvo producto
unico vivo, que no llord ni respird al nacer, con bradi-
cardia, con escaso esfuerzo respiratorio y cianosis, se
reanimd con un ciclo de PPI con lo que se obtuvo recupe-
racion. Obtuvo calificacidon de Apgar de 5/7, Silverman
0/2, Capurro 36.1 SDG. Peso: 2,250 g. Talla: 47 cm. PC:
31 cm. PA: 27.5 cm. Pie: 6.5 cm. Riesgo de morbilidad
30.9 puntos y de mortalidad de 3.1.

Ingresd a la Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales por la elevada morbilidad y para protocolo de
estudio por un tumor abdominal de origen a determinar.

Ingreso con distension abdominal evidente secunda-
ria a masa so6lida en hemiabdomen superior, no movil,
de bordes regulares, indolora, de aproximadamente
12 x 14 cm, con red venosa (Figura 1). Valorada por
el servicio de Cirugia Pediatrica, se solicitaron como
parte del estudio ultrasonido y TAC de abdomen simple
y contrastado.

8y 9 de abril: se increment? la dificultad respiratoria
que requirio cambio de manejo a fase III de ventilacion
y por datos de bajo gasto se inicié manejo con apoyo
aminérgico. Se realizé TAC de abdomen (Figura 2).
El servicio de Cirugia Pediatrica propuso ingresarla a
quirdfano para realizacion de laparotomia exploradora;

Figura 1. Se observa gran distension abdominal con red venosa
colateral.

sin embargo, por tiempos de coagulacion prolongados
se difirio la intervencioén quirargica.

10 de abril: 1a paciente tuvo deterioro clinico y dadas
sus condiciones clinicas, nuevamente se difirio la inter-
vencion quirurgica, tuvo evolucion torpida, descenso
de hemoglobina a 7.6 g%, presentd crisis convulsivas
ténico-clénicas generalizadas que no respondieron a
medicacion y paro cardiorrespiratorio que no revirtid a
maniobras avanzadas de reanimacion, se dio por falle-
cida a las 10:45 horas.

Durante su estancia hospitalaria se tomaron exame-
nes de laboratorio (Cuadro 1) que confirmaron anemia
hemolitica por descenso de cifras de hemoglobina de 11
a 7.6 g%, hematocrito de 32 a 22%, eritrocitos de 2.76
a 1.86, plaquetas de 92,000 a 72,000, prolongacién de
tiempo de protrombina (19”) y parcial de tromboplastina
(57.8”), asi como elevacion de DHL de 780 a 2,279 y
alfafetoproteina de 35,350.

Con el consentimiento de los padres, el servicio de
Anatomia Patoldgica realizo estudio parcial (extraccion
del bloque abdominal), en donde destacé higado de gran
tamafio (Figura 3) y asas intestinales hipoplasicas, el estu-
dio histoldgico confirmo el diagndstico clinico (Figura 4).

DISCUSION

Las malformaciones vasculares tienen incidenciade 0.3 a
0.5% en la poblacion general. Cuando un recién nacido
tiene gran distension abdominal y masa palpable en el
hipocondrio derecho debe pensarse en la posibilidad de un
hemangioma hepatico gigante.® Como parte fundamental
del diagnostico deben solicitarse exdmenes de laboratorio
que incluyan biometria hematica, en la que puede alterarse
la serie roja por anemia hemolitica microangiopatica,
encontrar leucocitosis reactiva, trombocitopenia y en las
pruebas de tendencia hemorragica se encuentran datos
de coagulopatia por consumo, lo que integra el fenome-
no o sindrome de Kasabach-Merritt, complicacion muy

Cuadro 1. Resultados de los estudios de laboratorio realizados durante la estancia hospitalaria de la paciente (se reproducen los

resultados mas significativos)

Hb Hto Eri Plag LDH AFP BHGC TP/TPT
7 de abril 11 32 2.7 92 780
8 de abril 14 44 35 72 2,279 35,350 42.2 19"/57.8"
9 de abril 76 223 1.8 86
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Hemangioma hepatico gigante en un neonato

Figura 2. Radiografia simple téraco-abdominal: se confirma una
gran opacidad en el cuadrante superior derecho.

Figura 4. Corte histopatologico del higado tefiido con hema-
toxilina y eosina en el que se observan: parénquima hepatico
normal y gran proliferacién vascular componente del heman-
gioma hepatico.

frecuente en casos de hemangiomas, y de consecuencias
graves en los casos de hemangiomas intrahepaticos, con
mortalidad global de cerca de 40%; en las pruebas de
funcionamiento hepatico no se observan alteraciones. La
elevacion en la concentracion de alfa-feto proteina, sin
ser patognomonica, debe alertarnos a la posibilidad de
lesiones “abiertas” o exudativas.’ Se necesitan estudios de
imagenologia (radiografias simples de abdomen, ultraso-
nido abdominal, TC (simple y contrastada) y resonancia
magnética. No se requieren examenes angiograficos,
biopsia y en la mayoria de los casos no se requiere trata-
miento, pues se trata de lesiones involucionantes, aunque
a la fecha se haya intentado tratamiento con esteroides,
quimioterapia y, en casos contados, quirtrgico. En pa-
cientes en quienes la masa abdominal o el hemangioma
intrahepatico no muestre sefiales de complicacion, el
tratamiento expectante, conservador y el seguimiento
periddico es la pauta a seguir. La publicacion del presente
caso se debe a que en los 40 afios de existencia del Hospi-
tal Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, del ISSSTE, no
se habia encontrado un caso similar en un recién nacido.

REFERENCIAS

1. Redondo P. Clasificacion de las anomalias vasculares (tu-
mores y malformaciones). Caracteristicas clinicas e historia
natural. Anales del sistema sanitario de Navarra, Espafa.
2004;Supl.1:27.

2. Bruckner A, Frieden I. Infantile hemangiomas. J Am Acad
Dermatol Oct 2006:671-682.

3. Chandler J, Gauderer M. The neonate with an abdominal
mass. Pediatr Clin North Am 2004;51:979-999.

4. Shaked O, Reddy K. Approach to liver masses. Clin Liver
Dis 2009;13:193-210.

5.  Thompson S, Dadiz R, Young K, Rodriguez M, et al. New-
born girl with massive hepatomegaly, anemia, and throm-
bocytopenia. J Pediatr 2008;152:129-132.

6. Virardi L, Di Benedetto, Di Benedetto A, V et al. Kasabach-
Merrit syndrome in giant hemangioendothelioma of the liver
in a preterm infant. ESPR European Society for Pediatric
Research 2005;58(2):423.

7.  Szlachetka DM. Kasabach-Merritt syndrome: a case review.
Neonatal Netw 1998;17(1):7-15.

8. Garzon M, Huang J, Enjolras O, Frieden J. Vascular mal-
formations I. J Am Acad Dermatol 2007;56:353-370.

9. Adams D, Wentzel M. The role of the hematologist/oncologist
in the care of patients with vascular anomalies. Pediatr Clin
North Am 2008;55:339-355.

10. Christison-Lagay E, Fishman S. Vascular anomalies. Surg
Clin North Am 2006;86:393-425.

Revista de Especialidades Médico-Quirdargicas Volumen 15, Nim. 4, octubre-diciembre, 2010 277



