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RESUMEN

El hemangioma hepatico es el tumor benigno mas frecuente del higado, y su
diagnéstico casi siempre es incidental por ecosonograma abdominal. Generalmente
son asintomaticos excepto si son gigantes, que los sintomas serian por el efecto de
masa. Este fue el caso de una paciente blanca, femenina de 42 afios, que comenzo
6 meses antes de su diagnoéstico con dolor punzante en hipocondrio derecho de
ligera intensidad a los medianos esfuerzos. Se realiz6 un ecosonograma abdominal
donde se inform6 una hepatomegalia de 3 cm, a predominio del I6bulo derecho, con
aumento de la ecogenicidad hepatica. A los tres meses se intensificd el dolor y se
realiz6 tomografia axial computarizada contrastada de higado, con el diagnéstico de
hemangioma hepatico gigante en el I6bulo derecho. Fue remitida a la consulta de
Gastroenterologia y se constatd la hepatomegalia dolorosa del I6bulo derecho. Se
interconsultdé con cirugia la posibilidad de tratamiento quirdrgico. Los
complementarios del ingreso estuvieron normales. Se constaté en el acto quirdrgico
dicho hemangioma con un tamafio de 15 x 13 x 5 cm. Se realiz6 reseccion de los
segmentos hepaticos VIl y VIII con ligadura de la suprahepatica derecha. Fue
egresada a los 5 dias sin complicaciones, con reconsulta al mes, donde los
complementarios evolutivos estaban normales y hubo regeneraciéon total del I6bulo
hepatico resecado seguln el ecosonograma. La paciente se mantiene asintomatica
después de 3 meses de operada.

Palabras claves: hemangioma hepatico, cirugia, epidemiologia, gastroenterologia,
hepatomegalia.
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SUMMARY

The hepatic hemangioma is the most frequent benign tumor of the liver, almost
always diagnosed incidentally by abdominal echosonogram. They are mainly
asymptomatic, except if they are giant, and the symptoms are the effect of the
mass. This was the case of a white, female patient, aged 42 years, who, six month
before the diagnosis, began having a shooting pain in the right hypochondria, of
light intensity when doing media efforts. We made an abdominal echosonogram,
showing a hepatomegaly of 3 cm, with a predominance of the right lobe and an
increase of the hepatic ecogenicity. After 3 months, the pain intensified and we
carried out a liver contrasted computerized tomography with the diagnosis of a
giant hepatic hemangioma in the right lobe. She was remitted to the
Gastroenterology consultation and they stated the painful hepatomegaly of the
right lobe. There it was an interconsultation with the Surgery Service to explore the
possibility of the surgery treatment. The complementary examinations for entering
the patient were normal. In the surgery, it was found that the hemangioma
measured 15x13x5 cm. We made the resection of the VII and VIII hepatic
segments tying the right suprahepatic. The patient was discharged 5 days later
without complications, with re-consultation after a month, when the evolutional
complementary studies were normal, and there was a total regeneration of the
resected hepatic lobe according to the echosonogram. The patient keeps
asymptomatic after 3 months of the surgery.

Key words: hepatic hemangioma, surgery, epidemiology, gastroenterology,
hepatomegaly.

INTRODUCCION

El hemangioma hepatico es el tumor benigno mas frecuente del higado, que
constituye casi siempre un hallazgo incidental y donde se plantea que se puede
encontrar en mas del 1 % de las autopsias (1). Tienen una prevalencia muy similar
entre ambos sexos y su tamafo varia de algunos milimetros a 10 o 15 cm, que son
considerados en estos casos como hemangiomas gigantes. Pueden ser uUnicos o
multiples y localizarse dentro o en la superficie hepatica (2).

Generalmente son tumores asintomaticos y su hallazgo fortuito se establece al
realizar una ecografia abdominal. No tienden a crecer, aunque se ha descrito un
incremento de su tamafio en mujeres embarazadas o0 que reciben terapia
estrogénica. El 15 % de los casos que presentan sintomas se producen por efecto
de masa (en hemangiomas gigantes), al provocar el tumor compresion de
estructuras adyacentes (3,4).

Histolégicamente estan conformados por amplios canales vasculares revestidos por
células endoteliales aplanadas y maduras, delimitados por un estroma hepatico laxo
con varias cantidades de tejido conectivo (5).

Dentro de las complicaciones se describen el hemoperitoneo por rotura espontanea
o traumatica, aunque es baja su incidencia. También puede presentarse la
trombosis tumoral recurrente, degeneracion quistica y trombosis de la cava
superior por compresion (6,7).
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El diagndstico mas preciso es por resonancia magnética, aunque es muy costosa y
pudiera sustituirse por la ecografia o la tomografia computarizada dinamica o con
emision de fotones (8,9).

El tratamiento quirdrgico esta indicado en los hemangiomas gigantes, generalmente
mayores de 15 cm, sintomaticos, para evitar complicaciones. Se puede utilizar la
reseccion del hemangioma, trasplante hepatico en el caso que se difuso, muy
extenso e irresecable o embolizacién arterial si es imposible la cirugia (10-12).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente M.A.L.T., blanca, femenina de 42 afios, multipara con sobrepeso (talla:
1.65 cm; peso: 83 kg), sin otras patologias asociadas. No se recoge el antecedente
de ingestion de ACO. Comenzd 6 meses antes de su diagnoéstico con dolor punzante
en hipocondrio derecho, de ligera intensidad a los medianos esfuerzos. Se realizo
en aquella ocasion un ecosonograma abdominal indicado por su médico de familia,
donde se informa hepatomegalia de 3 cm a predominio del I6bulo derecho con una
imagen ecogénica de 187 mm. (Fig. 1)
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Fig. 1

A los tres meses, se intensificd el dolor con poco alivio al reposo acompafiado de
nauseas y sudoraciones. Se realiz6 tomografia axial computarizada contrastada de
higado, con el diagnéstico de un gran hemangioma hepatico en el I6bulo derecho de
157 x 111 x 148 mm, con area hipodensa en su interior con patron de captacion del
contraste que ocupa los segmentos V, VI, VII y VIII con calcificacion central. (Fig.
2)
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Fig. 2

Fue remitida a la consulta de gastroenterologia, donde se constaté al examen fisico
una hepatomegalia del I6bulo derecho de 4 cm aproximadamente por debajo del
reborde costal dolorosa de consistencia dura. Se interconsulté el caso con cirugia
para valorar el tratamiento quirdargico, con el objetivo de aliviar los sintomas de la
paciente y prevenir las posibles complicaciones que podrian aparecer
posteriormente dadas por el tamafio del hemangioma y sus caracteristicas
imagenoldgicas. Se decidid su ingreso con los siguientes resultados de los
complementarios:

Hb: 12.7

Hto: 0.37

Plaquetas: 279

T. Protombina: c-13 p- 16
T~ Coagulacion: 3

T~ Sangramiento: 1
T.G.P.: 34.9

T.G.O.: 32
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G.G.T.: 56
F.A.: 160.
Glicemia: 5.1
Creatinina: 66

La intervencion quirdrgica durd 5 horas. Se constata dicho hemangioma de 15 x 13
X 5 cm de tamafio. Se realizd lobectomia total derecha del higado respetando solo 3
cm. del segmento IV junto con la reseccidon anatémica mayor de los segmentos VII
y VIII con ligadura de la suprahepatica derecha con sangrado minimo de 300 ml.
(Figs. 3,4y5)

Fig. 3

Fig. 4
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Fig. 5

El resultado anatomo-patolégico de la pieza anatdmica informé gran hemangioma
cavernoso hepatico con hialinizacion estromal y areas extensas de fibrosis, cubierto
por una capsula lisa, brillante con aspecto hemorragico focal. Es egresada a los 5
dias sin complicaciones con indicaciones de reposo y reconsulta al mes con
complementarios y ecosonograma evolutivos. Los resultados de los
complementarios evolutivos al mes de su egreso son los siguientes:

Hb: 12.7

Hto: 0.37
Plaquetas: 180

T. Protombina: c-13 p-16
T~ Coagulacion: 3
T~ Sangramiento: 1
T.G.P.: 19.9

T.G.O.: 21

G.G.T.: 38

F. A.: 140
Glicemia: 50
Creatinina: 79

En el ecosonograma evolutivo se observd una regeneracion total del I6bulo hepatico
resecado. La paciente se mantiene asintomatica después de 3 meses de operada,
sin complicaciones, con reposo relativo, e incorporando ligeros esfuerzos fisicos en
su actividad diaria.

CONCLUSIONES

Los hemangiomas hepaticos clinicamente relevantes requieren evaluacién y toma
de decision por un equipo multidisciplinario y experimentado para lograr que sean
resecados con buenos resultados, solo aquellos que realmente lo ameriten,
manteniendo en la gran mayoria un adecuado control y seguimiento. Se decide
publicar este caso por ser el primer hemangioma hepatico gigante que se
diagnostica en este hospital con realizacién de la primera hemihepatectomia como
tratamiento quirdrgico, con muy buena evolucion de la paciente y regeneracion
total hepatica del I6bulo resecado.
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