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Hemangioma gigante del higado

Liver giant hemangioma
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RESUMEN

El lamado hemangioma hepatico gigante suele ser menos frecuente que aquellos
que miden menos de 5 cm, los primeros causan sintomas en algunos de los casos y
mayor riesgo de complicaciones como la ruptura traumética, por lo que su manejo
puede ser de cierta complejidad ya que en la actualidad no existe un consenso para
su tratamiento. Se presentd una paciente femenina, de 18 afios de edad, que
consultd por presentar dolor y masa palpable en epigastrio. En los estudios
imaginolégicos realizados se constaté un tumor en lébulo hepatico izquierdo
compatible con hemangioma gigante, lo que se corroboré mediante
videolaparoscopia donde se observd una imagen vascular atipica. Se discuti6 el
caso en un equipo interdisciplinario formado por los servicios de gastroenterologia,
cirugia e imaginologia, que decidio realizar inicialmente quimioembolizacion de la
arteria hepatica con Gel FOAM y, en un segundo tiempo, la reseccidon quirdrgica de
la lesion, lo que permitié mayor accesibilidad quirdrgica, evitdé complicaciones,
ademas de una evolucion posquirdrgica favorable.
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ABSTRACT

The so called giant hepatic hemangioma is usually less frequent than those smaller
than 5 cm. The first ones cause symptoms in some cases and they increased the
risk of complications such as traumatic rupture; so that their management can be
rather complex since currently there is no consensus for their treatment. A 18 year-
old female patient was received at consultation due to pain and palpable mass in
the epigastrium. In imaging studies performed a tumor was found in the left
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hepatic lobe, which was compatible with giant hemangioma. It was corroborated by
videolaparoscopy which showed an atypical vascular imaging. This case was
discussed in an interdisciplinary team of the gastroenterology, surgery and imaging
services. Chemoembolization to hepatic artery was initially decided with Gel FOAM
and, in a second stage, surgical resection of the lesion was performed, which
allowed greater surgical accessibility, avoiding complications, along with a positive
surgical outcome.
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INTRODUCCION

El hemangioma hepatico (también llamado hemangioma cavernoso debido al
espacio vascular cavernoso visto histolégicamente) es de los tumores
mesenquimales benignos mas comunes dentro de los tumores hepaticos. En una
serie de 549 pacientes que fueron referidos por resonancia magnética nuclear para
la evaluacion de lesiones hepaticas focales, el 72 % eran hemangiomas.*

Los hemangiomas son a menudo lesiones solitarias, pueden estar presentes en
ambos lébulos (derecho e izquierdo), pero son mas frecuentes en el derecho.? Su
tamafo puede variar de unos milimetros hasta méas de 20 cm. La mayoria son
pequefios (< 5 cm). Los mayores de 5 cm se han llamado hemangiomas
gigantes.®*

Gran parte de los pacientes con hemangioma hepatico (HH) suelen evolucionar de
forma asintomatica y tienen un prondstico excelente. Los sintomas estan mas
probablemente relacionados con el tamafio de las lesiones.

La aparicion de los HH en la poblacién ha ido de 0,4 a 20 %.°® Las estimaciones
mas altas se han derivado de estudios de autopsia que sugieren que dichas lesiones
son comunes en la poblacion general.>° Esta observacion es inveterada, el
reconocimiento de hemangiomas en pacientes asintomaticos que se someten a
estudios imaginoldgicos de abdomen por otras razones es cada vez mayor.

Aunque pueden diagnosticarse a cualquier edad, 60 % a 80 % de los casos se
observan entre 30 y 50 afios. En los adultos, los hemangiomas ocurren mas
frecuentemente en las mujeres que en los hombres, con una proporcién de 3:1°7
Las lesiones sintoméaticas aparecen mas frecuentemente en mujeres jovenes.*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 18 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos personales ni familiares, que hace 2 afios nota una masa palpable al
nivel del epigastrio, dura, no dolorosa. Comienza 4 meses antes del ingreso, con
dolor en hipogastrio el cual se irradiaba hacia ambos miembros inferiores, razén por
la cual acude al médico, el que le indica ultrasonido abdominal donde se detecta
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aumento de volumen del I6bulo izquierdo del higado, por lo cual se decide remitirla
a nuestro centro para completar estudio. Se indica TAC contrastada que informa la
presencia de una masa tumoral vascularizada, que pende de la cara inferior del
I6bulo hepatico izquierdo (LHI) con un vector de crecimiento en sentido caudal, y
mide 100 x 64 x 100 mm, de contornos definidos, regulares. Llama la atencién que
la masa se irriga a expensas de la arteria hepética izquierda la cual estd aumentada
en calibre y encarceladas algunas de sus ramas por la lesién tumoral. Dicha arteria
esta elongada con pequefia formacion aneurismatica de aspecto sacular
intralesional que mide 8 mm de didmetro. Existen otros aneurismas de menor
tamano. La arteria hepatica derecha se encuentra hipopléasica, probablemente por
la densidad del flujo del tumor. La masa comprime marcadamente al estbmago y al
pancreas.

La enferma es hospitalizada, se repite el ultrasonido abdominal donde se observa
que se mantiene la tumoracién con iguales caracteristicas que en el anterior.
Posteriormente, se realiza videolaparoscopia, mediante la cual se describe aumento
de tamafo del LHI, sustituido casi en su totalidad por una formacién color rojo
violaceo, de aspecto vascular, ondulada, con multiples y gruesos vasos sanguineos
en su superficie, borde con gruesos festones. Se concluye como gran lesion
hemangiomatosa que ocupa todo el LHI.

Se discute el caso conjuntamente con gastroenterologia, cirugia e imaginologia y se
llega al consenso de realizar en un primer tiempo la quimioembolizacién de la
arteria hepética con Gel-FOAM y lograr asi la reduccidn de la lesion, para facilitar,
posteriormente, el tratamiento quirdrgico.

Se realiza la quimioembolizacién sin complicaciones y 3 d después se indica
ultrasonido abdominal evolutivo, posembolizacion, mediante el cual se evidencian
cambios en la ecoestructura del tumor, con un area heterogénea difusa con aspecto
de necrosis central. Se observa una marcada disminucion del flujo vascular en
relacién con el estudio pre-embolizacion. No obstante, se visualizan pequefios y
escasos vasos en su interior. Se decide la intervencion quirdrgica.

En el acto operatorio se hall6 un hemangioma pediculado que dependia del LHI
(Fig.).Se realiz6 segmentectomia lateral izquierda (segmentos Il y I11), con
evolucion positiva satisfactoria.

Fig. Hemangioma hepatico gigante, scto quirdrgico,
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DISCUSION

El tratamiento del HH depende fundamentalmente de su tamafo, el nUmero de
lesiones, la presencia o no de sintomas y la edad de aparicién. En la mayoria de los
estudios realizados, en el HH menor de 5 cm y libre de sintomas, la conducta
quirurgica es discutida ya que en tales pacientes se ha confirmado que muy pocos
tumores son los que crecen y desarrollan complicaciones.*® Por otro lado, se ha
informado el crecimiento rapido de algunos hemangiomas, sobre todo en las
lesiones > 5 cm, particularmente aquellos que tienen una situacion subscapular.
Algunos estudios reportan que, independientemente del tamarfio y la ausencia de
sintomas, existe un riesgo de sangrado demasiado bajo para justificar la reseccién
profilactica. Es importante que se hayan evaluado y excluido todas las otras causas
de dolor antes de la cirugia ya que en algunos estudios se han informado que 25 %
de los pacientes tenian persistencia de sintomas después de la reseccion
quirargica.'® Se interviene quirrgicamente el 2 % de los HH diagnosticados, las
indicaciones mas frecuentes para la cirugia son el desarrollo de complicaciones
como la ruptura y el sangrado intraperitoneal que tienen una mortalidad de 20 %
en los hemangiomas grandes.®'° Se practica la reseccion, la enucleacion, la
ligadura de la arteria hepatica o el trasplante hepatico. La mortalidad por la
reseccion quirdrgica es despreciable en los centros especializados en patologias
hepatobiliares. Sin embargo, algunas técnicas ocasionan pérdida importante de
sangre y llegan a requerir transfusiones.®® Otros autores defienden las técnicas no
quirudrgicas, aunque su empleo esta limitado en el caso de los hemangiomas
gigantes, dentro de ellas se incluyen la embolizacién de la arteria hepética, la
radioterapia y el interferén alfa-2a.*°

La combinacion de la quimioembolizacion de la arteria hepatica en un primer
tiempo, con la posterior reseccidn quirdrgica es poco utilizada en la actualidad, su
uso se encuentra limitado a los HH gigantes, con elevado riesgo de sangrado sobre
todo en pacientes con discrasias sanguineas.'® Este fue el caso de la paciente que
presentamaos, si bien esta no tenia alteraciones hematoldégicas.

La embolizacién arterial por si sola se ha usado para controlar sangrado agudo y
sintomas en grandes hemangiomas, pero puede complicarse por la formacion de
absceso y no hay ninguna evidencia de eficacia a largo plazo.®*°

La utilizacién combinada de quimioembolizacién de la arteria hepatica y la posterior

reseccidén quirdrgica, continGlan siendo la terapéutica valida en pacientes con HH
gigante cuya localizacion sea accesible.
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