Enero 2014 (vol 3, num 1)

medicinagenerakfamilia sl

CASO CLINICO

Hemangioma hepatico: correlacion clinicaq,
imagenoloégica y anatomopatologica

Varén de 51 anos de edad. Como antecedente
familiar relata que un hermano tiene un hemangio-
ma hepdtico.

Tiene crisis recurrentes de dolor en el hipocondrio
derecho, en ocasiones de tipo cdlico, por lo que se
sospecha que padece de colicos biliares. No hdabi-
tos toxicos.

En la exploracion encontramos buena coloracion
de piel y mucosas, auscultacion cardiorrespiratoria
normal y palpacién abdominal negativa.

Analitica: linfocitosis heterogénea con porcen-
taje de linfocitos pequenos tipo grumelé y algunos
con hendidura nuclear (se remite a hematologia);
aumento de colesterol, colesterol LDL y de GPT; res-
to dentro de la normalidad.

Se le remite a Cirugia donde indican ecografia
abdominal. En ella se describe la existencia de una
masa heterogénea, fundamentalmente hiperecoi-
ca, con dreas hipoecoicas en su interior, de é x 5
x 7 cm, localizada en el I6bulo hepdtico izquierdo,
ya conocida por estudios previos, sugestiva de he-
mangioma (figura 1).

No obstante, se decide ampliar el estudio con TC
abdominal cony sin contraste, en la que se aprecia
una lesién hepdtica en el ldébulo hepdtico izquierdo,
de unos 57 x 55 x 66 mm, discretamente hipoden-
sa, con captacion periférica nodular en fase arte-
rial, que va progresando hacia el interior en fases

venosa y tardia. Este comportamiento dindmico se
observa en los hemangiomas hepdticos (figura 2).

Se sugiere valoracion mediante RM hepdtica con
contraste. En ella se observa una gran masa ecogé-
nica con imdgenes focales hipoecoicas en su inte-
rioren elldbulo izquierdo, de 5,3 x 5,5 cm, subcapsu-
lar, en los segmentos 2-3, que impronta la cdpsula;
la lesion es de alta sefal en T2 y tras la administra-
cién del gadolinio infravenoso capta de forma cen-
tripeta el contraste. Es altamente sugestiva de he-
mangioma hepdtico (figura 3).

Se realiza puncion aspirativa con aguja fina de
la lesion hepdtica en colaboracién con el patdlo-
go. El resultado histolégico informa de hemangio-
ma hepdtico.

Tras confirmarse el diagndstico, se recomienda
seguimiento con estudios ecogrdficos periddicos.

COMENTARIO

Los hemangiomas hepdtficos son los tumo-
res solidos benignos mds frecuentes del higado.
Representan el 73 % de todos ellos. Su prevalencia
varia en las diferentes series desde el 0,4 % hasta
el 20 %. Las mujeres los presentan é veces mds fre-
cuentemente que los hombres.

Algunos hemangiomas pueden causar sangran-
do o interferir con el funcionamiento del érgano,

Figura 1. Figura 1. Ecografia hepatobiliar. Higado de tamafio y morfologia normal con aumento difuso de la ecogenicidad en relacién con infil-
tracion grasa; masa heterogénea en el I6bulo hepatico izquierdo, fundamentalmente hiperecoica, con areas hipoecoicas en su interior, que su-
gieren que se trata de un hemangioma; vena porta de calibre normal y flujo hepatdpeto normal; vias biliares intra y extrahepaticas no dilatadas
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Figura 2. TC de abdomen superior sin y con contraste. Imagenes fo-
cales hipoecoicas localizadas en el I6bulo hepatico izquierdo; no se
observa dilatacion de la via biliar
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dependiendo de su localizacion.

La mayoria de los hemangiomas cavernosos no
muestran sinfomas; en casos raros, alguno de ellos
se puede romper.

Es habitual que se descubran de manera for-
tuita y el diagndstico se hace habitualmente por
métodos de imagen, que incluyen la ecografia,
la TC y la RM. La lesion suele presentar una capta-
cién de contraste globular, periférica, progresiva y
centripeta.

El diagndstico de certeza aumenta cuando se
combinan diferentes técnicas. La RM es la técnica
de imagen mds utilizada y casi nunca resulta nece-
sario un diagndstico histologico.

Aunque el famano de la mayoria de los heman-
giomas permanece estable en el fiempo, se ha
descrito que 6-12 % de las lesiones pueden experi-
mentar crecimiento!-3.

Como se menciond anteriormente, lo mds ha-
bitual es que los hemangiomas hepdticos no oca-
sionen sinfomas y sean un hallazgo casual en una
ecografia abdominal. Es muy improbable que los
de menos de 4 cm causen algun sinfoma.

Los sinftomas mds frecuentes son el dolor o el
malestar en el hemiabdomen superior, presentes
en nuestro paciente; la relacién del dolor abdo-
minal con los hemangiomas es dificil de precisar,
ya que en algunos estudios en mds de la mitad de
los pacientes el dolor tenia alguna explicacion di-
ferente al hemangioma, especialmente el sindro-
me de intestino irritable. También puede haber
nduseas, saciedad precoz y sensacién de masa.
Ocasionalmente se puede presentar dolor abdo-
minal agudo debido a frombosis del hemangioma
o asangrado'-3,

El sindrome de Kassabach-Merritt consiste en
la presencia de hemangiomas hepdticos gigan-
tes en ninos. Se manifiesta como coagulopatia
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(trombocitopenia, hipofibrinogenemia y hemolisis).
Probablemente se trate de un tipo diferente del he-
mangioma cavernoso hepdtico habitual, ya que
se ha asociado a una variedad poco frecuente de
hemangioendotelioma?.

Los estudios de seguimiento demuestran que al-
rededor de 80 % de los hemangiomas hepdticos
mantienen su tamano estable en el tiempo. Sélo 1
% de ellos aumenta de tamano y la ruptura espon-
tanea es algo excepcional, generalmente limitada
a los mayores de 5 cm y de ubicacién periférica.

Los hemangiomas presentan caracteristicas bas-
tante sugerentes en las pruebas de imagen. En la
ecografia la apariencia caracteristica es la de una
lesion hiperecoica, aunque hay excepciones. En
caso de esteatosis hepdtica el hemangioma pue-
de ser hipoecogénico respecto del parénguima
que lo rodea. Las lesiones mayores de 5 cm habi-
tualmente tienen dreas hipoecogénicas que repre-
sentan zonas de hemorragia o fibrosis dentro del
tumor, caracteristicas vistas en nuestro caso. En pa-
cientes asinftomdticos, no cirrdticos y con alfafeto-
proteina normal, una lesién caracteristica menor
de 4 cm puede no requerir pruebas adicionales?.

Prieto del Rey y colsé describen dos casos de
evolucién atipica de hemangiomas hepdticos es-
tudiados con RM. En el primer caso, la lesidon dis-
minuyd progresivamente de tamano hasta llegar
a la remisién completa y se asocid a una retrac-
cion capsular; en el segundo caso, en una pacien-
te que tomaba anticonceptivos orales la lesidn pre-
sentd un crecimiento progresivo vy llegd a doblar su
didmetro.

Figura 3. RM de la lesién hepética. Lesion focal de 5,3 x 5,5, sub-
capsular, en segmentos los 2-3, que impronta la capsula; la lesién
es de alta sefial en T2 y tras la administracion del gadolinio intrave-

noso capta de forma centripeta el contraste; es altamente sugestiva
de hemangioma hepatico
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