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RESUMEN

Antecedentes. La prevalencia de hemangiomas hepdticos es de
5-20% en la poblacién en general con una distribucién mujer:hombre
de 6:1. La mayoria son asintomdticos. Los hemangiomas gigantes
(= 4 cm) son una patologia infrecuente y hasta 79% de éstos
presentan dolor abdominal como sintoma principal. En la actualidad,
el método mds preciso para el diagnéstico es la imagen por reso-
nancia magnética reportdndose una sensibilidad y especificidad
de 95 y 100%, respectivamente. Objetivo. Describir las caracte-
risticas clinicas y de imagen de una serie de casos de hemangiomas
gigantes. Material y métodos. Se incluyeron los pacientes que
se presentaron en la Consulta Externa con diagnéstico de heman-
giomas hepdticos gigantes durante el periodo de enero 2012 a
enero 2013. Resultados. Se incluyeron tres pacientes
con hemangiomas hepdticos gigantes, dos mujeres y un hombre, con
un rango de edad de 30 a 58 afos. La mayoria asintomdticos, un
paciente presenté dolor abdominal relacionado con el tamafo
del hemangioma. En la evaluacién no se observaron alteraciones
bioguimicas. Los tres pacientes se diagnosticaron mediante
ultrasonido hepdtico, todos se evaluaron en detalle por tomografia
computarizada e imagen por resonancia magnética. La evolucién
de los pacientes 1y 2 ha sido favorable y se vigilardn con estudios de
imagen anuales; la paciente 3 se caracterizb por presentar sintomas
progresivos de dolor abdominal y multiples hemangiomas gigantes,
y fue valorada por el Servicio de Cirugia. Conclusién. Los
hemangiomas hepdticos que se presentan en este trabajo
coinciden con lo descrito en la literatura, generalmente son asinto-
madticos, de tamario variable, con mayor prevalencia en el sexo femenino.
El manejo quirdrgico estd indicado Unicamente en aquellos
tumores gigantes en los que se presenten sintomas, se documente
aumento de tamano o exista duda diagnéstica con malignidad.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas hepdticos representan los tumores
benignos primarios de higado mds comunes. Su etiologia

ABSTRACT

Background. The prevalence of hepatic hemangiomas range
between 5 and 20% in the general population with a female: male
ratio of 6:1. Most of hepatic hemangiomas are asymptomatic. Giant
hemangioma is defined by a size > 4 cm, when giant hemangioma
is present up to 79% of patients presented abdominal pain.
Nowadays, the most accurate method for diagnosis is de image for
magnetic resonance with a sensitivity and specificity of 95 and
100% respectively. Aim. Describe the clinical and radiological
characteristics of giant hemangiomas clinic cases. Material and
methods: All patients with giant hemangioma diagnosis during
January 2012 to January 2013 period were included. Results. Three
patients with giant hemangioma diagnosis were included, two wo-
men and one man, with an age between 30 to 58 years old. Most
patients were asymptomatic, but only one presented abdominal
pain related to hemangioma size. None of them present with bio-
chemical alteration. All patients were diagnosed by computerized
tomography and magnetic resonance imaging. The clinical course
of patient one and two has been favorable and will be monitored
with annual image studies. The patient number three undergo pro-
gressive symptoms due to abdominal pain and multiple giant he-
mangiomas; assessment has been sent to the surgical service. Con-
clusion. The hepatic hemangiomas described in this work match
with the characteristics described in the literature, being mostly
asymptomatic, of a variable size, and most frequent in women.
Surgical management is indicated only in giant size tumors, which
symptoms are present, when increased in size and to exclude malig-
nancy.

Key words. Hepatic hemangioma. Giant hepatic hemangioma.
Clinical course of hepatic hemangiomas.

benigna se debe a ectasias vasculares congénitas del en-
dotelio vascular sin hiperplasia ni hipertrofia celular.! La
prevalencia es de 5-20%, la edad de presentacién varia
de los 35 a los 65 anos, pueden ser Gnicos o multiples y
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de tamano variable (desde < 5 cm hasta 30 cm), se con-
sideran gigantes cuando alcanzan un tamano > 4 cm,
comUnmente son unifocales y de localizacién subcapsular
(90%). La distribucién hombre: mujer predomina en el sexo
femenino hasta en 1:6.2 Debido a la mayor presentacion
en el sexo femenino, se han estudiado asociaciones hor-
monales como embarazo, uso de anticonceptivos orales o
terapia de reemplazo hormonal, siendo la serie de casos
mds grande la reportada por Glinkova, et al, en 2004,
donde, de 94 pacientes con hemangiomas hepdticos gi-
gantes cerca de la mitad de 12.7% que presenté aumento
de tamano recibieron hormonas exégenas.® Estos pacien-
tes pueden presentar hemangiomas sincrénicos en otros
6rganos hasta en 15% de los casos (piel, pulmén y cere-
bro), por lo que se deben buscar intencionadamente.? Aun-
que la mayoria son asintomdaticos, hasta 79% de los
tumores que rebasan los 4 cm presentan dolor abdominal
como sintoma principal.* En la actualidad, el método
mds preciso para el diagnéstico es la imagen por resonan-
cia magnética (IRM) donde observamos el caracteristico
reforzamiento nodular periférico seguido de reforza-
miento central en una masa homogénea bien definidq,
reportdndose sensibilidad y especificidad de 95 y
100%, respectivamente.? Tipicamente estos tumores no
presentan elevacién de marcadores tumorales y rara vez
pueden presentar alteracién en las pruebas de funciona-
miento hepatico.

CASO CLIiNICO

Se presenta el reporte de tres pacientes con heman-
giomas hepdticos gigantes y sus caracteristicas generales
(Tabla 1), los cuales acudieron a la consulta de nuestro
hospital durante enero 2013. El 66% fueron mujeres (n =
2) y presentaron importantes variaciones en el tamafo
del tumor, de 4.8 cm a 11 cm de didmetro. Los pacientes
1y 2 se encontraron asintomdticos al momento del diag-
néstico, las lesiones se encontraron accidentalmente por
estudios de imagen por otras causas, chequeo general e
infeccién de vias urinarias, respectivamente; ambos

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.

Figura 1. Imagen por resonancia magnética dinamica con
gadolinio del paciente 3.

mediante ultrasonografia (USG). A diferencia de los ante-
riores, el paciente 3 present6 dolor abdominal en hipo-
condrio izquierdo, ndusea, pirosis y plenitud posprandial,
por lo que se realizé6 USG y estudios de extension, los
cuales incluyeron IRM donde se corroboré el diagnéstico
de diez lesiones compatibles con hemangiomas de hasta
11 ecm de didmetro, la mayor en I6bulo hepdtico izquierdo
(Figura 1).

En el paciente 3 se descartaron otras causas de dolor
abdominal o patologia gastrointestinal que explicaran los
sintomas, por lo que se consideré manejo quirdrgico, ya
que las indicaciones para cirugia reportadas en la literatu-
ra incluyen dolor abdominal progresivo, aumento de ta-
mano (> 2 cm/afo) o en caso de duda diagnéstica para
descartar malignidad.® Dentro de las opciones de trata-
miento quirlrgico para esta paciente se encuentran, prin-
cipalmente:

* La reseccion hepdtica donde se remueve el parénqui-
ma hepdtico que contiene el tumor incluyendo vasos y
ductos biliares si es necesario (técnica mds usada en
hemangiomas gigantes y multiples).

Paciente Edad Sexo Dolor Segmentos Tumores Tumor Uso
(afos) abdominal hepaticos (n) mas de TH
involucrados grande (cm)
1 48 M No 6 1 4.8 No
2 58 H No 3,7,5 3 6 No
3 30 M Si 2,3,5,6 10 11 Si

M: mujer. H: hombre. TH: terapia hormonal.
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* Enucleacién donde se diseca la cdpsula del tumory se
preserva mayor cantidad de tejido hepdtico (técnica
preferentemente usada en hemangiomas < 10 cmy
de localizacién anterior y/o superior).

* Ligadura selectiva de la arteria hepdtica en caso de
tumores irresecables para alivio de sintomas (dolor).>¢

Nuevas estrategias terapéuticas sugieren el uso de
Sorafenib como antiangiogénico, sobre todo en casos con
pacientes con poca reserva hepdtica y con involucro multi-
lobar, faltan estudios poblacionales que apoyen este
tratamiento; sin embargo, es una opcidén prometedora.”
Los pacientes 1y 2 se mantenian en observacién, ya que
fueron asintomdticos; sin embargo, se debe realizar se-
guimiento por estudio de imagen anual para determinar
crecimiento.’ Los pacientes presentaron caracteristicas simi-
lares a las reportadas en la literatura, edad de presentacion
entre 30 y 58 anos, la mayoria del género femeninoy
asintomdticos. La paciente con dolor abdominal presenté
mayor himero de tumores y de mayor tamafno, asi como
sintomas gastrointestinales por compresién extrinseca.

CONCLUSION

Los hemangiomas hepdticos que se presentan en este
trabajo coinciden con lo descrito en la literatura, general-
mente son asintomdticos, de tamafno variable, con mayor
prevalencia en el sexo femenino. El manejo quirdrgico

estd indicado Unicamente en aquellos tumores gigantes
en los que se presenten sintomas, se documente aumen-
to de tamario o exista duda diagndstica con malignidad.

ABREVIATURAS

* cm: centimetros.

* H: hombre.

* IRM: imagen por resonancia magnética.
*  M: mujer.

* TH: terapia hormonal.

¢ USG: ultrasonografia
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