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PRESENTACION DE CASO

Hemangioma hepatico gigante bilobular, un caso de
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Resumen

Introduccion. Los hemangiomas hepaticos son lesiones benignas, generalmente asintomaticas, por lo que su
hallazgo es incidental. Existen diferentes tamafios y aquellos mayores de 4 centimetros se denominan hemangiomas
hepaticos gigantes. Estos pueden manifestarse de forma inespecifica, con dolor abdominal, y se asocian con mayor
riesgo de morbimortalidad. El tratamiento debe ser individualizado segun las caracteristicas propias de la lesion,
la sintomatologia del paciente y el riesgo de complicaciones, desde un manejo conservador hasta la intervenciéon
quirtrgica, con técnicas como la enucleacién y la hepatectomia parcial o total. El objetivo de este articulo fue
describir el caso de un paciente con un hemangioma hepatico gigante, multiple y bilobular, sintomatico, que requirié
de hepatectomia parcial extrema.

Caso clinico: Masculino de 49 afios, sin antecedentes, quien consulté por un cuadro clinico de dolor abdominal. La
tomograffa computarizada y la resonancia magnética de abdomen mostraron la presencia de masas en los 16bulos
hepaticos.

Resultado. Previa valoraciéon multidisciplinaria, se realizé reseccién hepatica parcial extrema, con una evolucion
postoperatoria y seguimiento clinico favorable.

Conclusion. Los tumores hepaticos vasculares tienen un amplio espectro de presentaciones, siendo el hemangioma
hepatico la manifestaciéon mas frecuente. Los hemangiomas hepaticos son generalmente asintomaticos. La resonancia
magnética es el estudio de eleccién en esta patologia. En el caso de los hemangiomas hepaticos gigantes, que son
aquellos con un tamafio superior a los 4 cm, se relacionan con mas complicaciones quirtrgicas, sin embargo, la
valoraciéon multidisciplinaria permite obtener resultados favorables.
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Abstract

Introduction. Hepatic hemangiomas are benign lesions; they are generally asymptomatic, so their discovery is
incidental. They are different sizes and those larger than four centimeters are called giant hepatic hemangiomas.
These can manifest in a non-specific way, with abdominal pain, and are associated with a higher risk of morbidity and
mortality. Treatment must be individualized according to the characteristics of the lesion, the patient’s symptoms
and the risk of complications, from conservative management to surgical intervention, with techniques such as
enucleation and partial or total hepatectomy. The objective of this article was to describe the case of a patient with
a giant, multiple, bilobar, symptomatic hepatic hemangioma that required extreme partial hepatectomy.

Clinical case. A 49-year-old male, with no history, who consulted for abdominal pain. Computed tomography and
magnetic resonance imaging of the abdomen showed the presence of masses in the liver lobes.

Results. After multidisciplinary evaluation, extreme partial liver resection was performed, with a favorable
postoperative evolution and clinical follow-up.

Conclusions. Vascular liver tumors have a wide spectrum of presentations, with hepatic hemangioma being the
most frequent manifestation. Hepatic hemangiomas are generally asymptomatic. Magnetic resonance imaging is
the study of choice in this pathology. In the case of giant hepatic hemangiomas, which are those with a size greater
than 4 cm, they are related to surgical complications; however, multidisciplinary assessment allows favorable

results to be obtained.
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Introduccién

Los hemangiomas hepaticos son los tumores
primarios benignos mas comunes del higado, y
se clasifican en cavernosos, capilares y esclero-
santes. El desarrollo y posterior crecimiento se
produce por dilatacion, en lugar de hipertrofia o
hiperplasia . Los hemangiomas cavernosos tie-
nen origenes celulares diferentes y se presentan
como tumores bien delimitados e hipervasculari-
zados®* La prevalencia es de alrededor del 7 % en
autopsias y de hasta un 20 % en la poblacién en
general; se han documentado con mayor frecuen-
cia en mujeres y se ha relacionado con la influencia
de las hormonas sexuales. Segun su tamafio, se
consideran hemangiomas hepaticos gigantes
aquellos con un tamafio mayor de 4 centimetros,
que en ocasiones pueden sobrepasar los 30 cm;
estas lesiones representan el 10 % de todos los
hemangiomas hepaticos 3.

Las lesiones en su mayoria son asintomaticas
y el diagnéstico es incidental, entre la tercera y
quinta décadas de la vida*®.

El tratamiento de los hemangiomas hepaticos
en su mayoria es conservador, pero los pacientes

sintomaticos, con crecimiento progresivo de la
lesidn, o alto riesgo de complicacién, requieren
un manejo invasivo *°, Es asi como el tratamiento
quirurgico de los hemangiomas hepaticos es
fundamental para el alivio de los sintomas y la
estabilizacion clinica ¢®. Sin embargo, los ries-
gos de cada individuo, el nimero de lesiones,
su extensiéon o localizacidn, entre otras caracte-
risticas, convierten el abordaje invasivo en un
procedimiento de alto riesgo. El objetivo de este
reporte de caso fue presentar un paciente con
hemangioma hepatico gigante maultiple, bilobu-
lar, sintomatico, y exponer la técnica quirargica
utilizada, con resultados favorables.

Caso clinico

Paciente masculino de 49 afnos, sin anteceden-
tes patolégicos, con cuadro clinico de dolor en
hemiabdomen superior, asociado a pérdida de
peso a causa de la disminucién en la ingesta secun-
daria a la sensacién de plenitud precoz. En la
consulta médica ambulatoria se encontré al
examen fisico hepatomegalia dolorosa y estu-
dios de funcién hepéatica en rangos normales.
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Laresonancia magnética abdominal con contraste
(Figura 1) mostr6 imagenes sugestivas de heman-
giomas cavernosos gigantes, en el l6bulo derecho
de 21x20x14 cm y en el izquierdo de 24x15x11
cm y la tomografia computarizada de abdomen
con contraste endovenoso (Figura 2) documenté
un hemangioma gigante en l6bulo hepatico dere-
cho de 19x12x19 cm, otra lesién dependiente de
16bulo hepatico izquierdo de 11x16x28 cm, aso-
ciada a lesiones en segmento VIIl de 3,4x2,1 cmy
segmento Vla de 2,3x1,5 cm.

e
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Por parte del servicio de cirugia hepatopan-
creatobiliar se indicé reseccién quirurgica, paralo
que se realizé previamente volumetria de parén-
quima residual para determinar el riesgo de falla
hepatica y el pronéstico postquirurgico, con un
hallazgo de un volumen residual calculado de
947,5 centimetros cubicos (Figura 3). Se llevo a
hepatectomia con hallazgos intraoperatorios de
grandes masas de tumor benigno tipo hemangio-
matoso bilateral hepatico, derecho de 24x18 cm e
izquierdo de 28x24 cm, con severa deformidad del

Figura 1. Resonancia magnética abdominal con contraste. A) Corte axial y B) corte coronal donde se observan
hemangiomas cavernosos gigantes, el derecho de 21x20x14 cmy el izquierdo de 24x15x11 cm (flechas blancas).
Fuente: los autores.

Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen con contraste. A) Corte axial, muestra hemangioma gigante
en lébulo hepatico derecho de 19x12x19 cm. B) Corte coronal permite visualizar lesion del I6bulo hepatico

izquierdo en segmentos VIl y VIA (flechas blancas).

Fuente: los autores.
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Figura 3. Medicion volumetria de parénquima residual
prequirurgico, calculado en 947,5 centimetros cubicos.
Fuente: autores.

arbol vascular y biliar; se preservaron los segmen-
tos hepaticos I, IV y parte del segmento VII (Figura
4). No se coloc6 clamp en la vena cava.

Durante el postoperatorio inicialmente hubo
requerimiento de soporte vasopresor (norepi-
nefrina, vasopresina) y ventilacién mecanica
invasiva; ademas, los laboratorios mostraron fun-
cion hepatica alterada con hiperbilirrubinemia

Hemangioma hepatico gigante bilobular

mixta de origen hemolitico (bilirrubina total
7,6 mg/dl, bilirrubina directa 2,42 mg/dl),
elevaciéon de transaminasas (aspartato ami-
notransferasa [AST] 558,5 U/L, alanina
aminotransferasa [ALT] 464,11 U/L), tromboci-
topenia severa (64.000 plaquetas por microlitro
de sangre), tiempos de coagulacion prolonga-
dos (tiempo de protrombina [TP] 16,2 segundos,
indice internacional normalizado [INR] 1,51) y
caida de 2 gramos de la hemoglobina respecto
a control previo. En su segundo dia postquiruar-
gico present6 pico maximo de transaminasas
(ALT 2.952 y AST 2.527) y requeri6 soporte
transfusional, pero también hubo descenso de
bilirrubinas de predominio indirecta, ascenso del
recuento plaquetario y correcciéon de los tiem-
pos de coagulacidn. Al tercer dia tuvo estabilidad
hemodinamica sin requerimiento de vasoactivos
y mejoro el perfil hepatico, seguido de evolucién
clinica satisfactoria (Figura 5). Se dio egreso en
6ptimas condiciones al octavo dia y se realizd
control al mes con resultados de perfil hepatico
dentro de rangos normales.

Discusion

Los tumores hepaticos vasculares contienen
un amplio espectro de presentaciones, desde
lesiones benignas como el hemangioma hepa-
tico, siendo el mas frecuente, hasta patologias

<
"

Figura 4. Hepatectomia de hemangioma hepatico bilobular (derecho de 24x18 cm e izquierdo de 28x24 cm), con

cirugia hepatopancreatobiliar extrema.
Fuente: Fotografia tomada en cirugia por los autores.
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Figura 5. Evolucién de los paraclinicos del paciente durante su hospitalizacion.
* POP: posoperatorio; Pre CX: previo a la cirugia; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa.

Fuente: Los autores

de comportamiento agresivo maligno, como el
hemangioendotelioma y el hemangiosarcoma.

El hemangioma hepatico de tipo hemangioma
cavernoso tiene una incidencia entre el 0,4 % al
20 %2 Por lo general son lesiones tnicas (90 %),
aunque pueden presentarse como lesiones mul-
tiples del 2 al 30 % de los casos, con didmetro
menor a 4 centimetros, que en ocasiones presen-
tan en su tamafio 2.

La patogenia de los hemangiomas hepaticos
aun es desconocida; algunos autores mencionan
un componente genético, congénito, y otros un
origen mesenquimal >, Una de las hipotesis
mas aceptada es la alteracion de la angiogénesis,
acompafiada del aumento en los factores angiogé-
nicos, dentro de los que se encuentra el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) *2. Por otro
lado, se ha descrito que la exposiciéon hormonal,
principalmente a estrégenos, puede incentivar su
crecimiento y desarrollo; es asi como en la ado-
lescencia, el embarazo, e incluso con el uso de
anticonceptivos orales se evidencia una progre-
sion de la lesion **. Ello podria explicar su mayor
presentacién en mujeres que en hombres, con una
relacion 5:1°.

A pesar de ser una patologia en su mayoria
asintomatica, pueden ocasionar presentaciones
clinicas inespecificas, siendo el dolor abdominal
de predominio en cuadrante superior derecho
el sintoma mas frecuente. También puede haber
hiporexia, saciedad prematura, distensién abdo-
minal postprandial, nduseas y vomito, entre otros °.
La severidad y la presentacién de la sintomatolo-
gia es proporcional al tamafio de la lesién en su
mayoria’.

Las complicaciones, a pesar de ser raras, pue-
den tener gran impacto en la morbimortalidad de
los pacientes, como en los casos de Sindrome de
Kasabach-Merritt, el cual consiste en tromboci-
topenia grave (ocasionalmente concomitante con
coagulopatia intravascular diseminada), sangrado
espontaneo o ruptura, causantes de hemoperito-
neo o choque hipovolémico 2.

En la actualidad se cuenta con multiples
estudios imagenolégicos que permiten reali-
zar el diagndstico, dentro de los que se destaca
como estudio basico diagnéstico la ecografia,
cuyo patrén clasico es de una lesion bien deli-
mitada, homogénea, hiperecoica, con realce
acustico posterior®°. La ecografia doppler en la
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mayoria no evidencia flujo, excepto en aquellos
con derivaciones arterioportales®. La tomografia
computarizada en fases tempranas muestra un
realce de tipo nodular perilesional, con relleno
progresivo y homogéneo en fases tardias 810,
No obstante, el estudio de preferencia para el
diagnéstico de los hemangiomas hepaticos es
laresonancia magnética (RM) contrastada debido
a su alta sensibilidad (98 %) y especificidad
(99 %) 3. En la RM en la fase T1 se encuentra
una lesién homogénea hipointensa, que poste-
riormente, en T2 es marcadamente hiperintensa,
bien definida y homogénea con la captacion del
medio de contraste *®%11, En los hemangiomas
hepaticos gigantes, principalmente en los mayo-
res de 10 cm, a nivel central se pueden observar
areas sin realce, que pueden corresponder a
lesiones hemorragicas, trombosis, hialinizacién,
cicatrizacion u otras alteraciones centrales %12,
Existen otros estudios especializados, entre los
que estan la gammagrafia, la tomografia por emi-
sién de positrones (PET-CT) y la angiografia ®®.

Para el tratamiento, no hay un consenso claro
respecto a su abordaje clinico o quirtrgico '3, sin
embargo, se establecié que en aquellos heman-
giomas hepaticos asintomaticos, con un ritmo de
crecimiento menor de 3 cm por afio, el manejo debe
ser conservador, siendo el seguimiento clinico e
imagenoldgico los pilares en esta intervenciéon
35, En la actualidad esta siendo objeto de estudio
el factor de crecimiento endotelial vascular, para
el desarrollo de sustancias anti-VEGE, como pro-
puesta de tratamiento en casos de hemangiomas
hepaticos sin posibilidades quirtirgicas ®'%

Por otro lado, unas de las indicaciones para la
realizacion de cualquier procedimiento quirar-
gico son los hemangiomas hepaticos gigantes,
sintomaticos, con algin tipo o riesgo de compli-
cacién 2381314 Dentro de las opciones quirdrgicas
estan la enucleacion, la hepatectomia parcial y,
en casos extremos, el trasplante hepatico 101516,
Algunos autores prefieren la enucleacion ala hepa-
tectomia parcial por ser un abordaje con mayor
preservacion del parénquima hepatico, como el
estudio de Qiu J, et al. '3, que mostré menor tasa
de complicaciones postoperatorias, reduccién de
estancia hospitalaria y tiempo quirdrgico, aunque
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en el metaanadlisis de Khan M, et al. 1%, no se encon-
traron diferencias entre las dos intervenciones en
términos de morbilidad.

Los hemangiomas hepdticos gigantes son un
reto quirdrgico, es por esto que se deben esta-
blecer diferentes alternativas que disminuyan
la probabilidad de falla hepatica postoperatoria,
que es la complicacion mas temida en este tipo de
procedimientos. En el estado preoperatorio, los
factores del paciente relacionados con insuficien-
cia hepatica postoperatoria son la edad, diabetes,
obesidad y un puntaje de la American Society
of Anesthesiologists (ASA) alto, por lo que es
importante en el control de las comorbilidades,
ademads de la disminucién del indice de masa
corporal (IMC) *%, En aquellos pacientes con
hepatitis activa se debe controlar la enfermedad
ya que aumenta la mortalidad en las resecciones
hepaticas.

En el momento del acto quirtrgico, facto-
res como la isquemia - reperfusidn, el sangrado
intraoperatorio y las transfusiones masivas estan
asociados a falla hepatica. Las medidas que dis-
minuyan la hemorragia intraoperatoria, como la
experiencia multidisciplinaria, el uso de hemosta-
ticos, mantener una presion venosa central (PCV)
menor de 5 mmHg con reposicién perioperatoria
de 5 ml/Kg/hora, tienen evidencia de impacto en
los resultados postquirtrgicos >3, En cuanto a
la técnica quirurgica, las resecciones hepaticas
se pueden realizar con colocacion de clamp o sin
clamp de la vena cava; en este caso se debe disecar
las venas suprahepaticas, lo cual permite mejor
visualizacién del campo quirtrgico y disminuir
el tiempo de isquemia . Lo ideal es realizar la
reseccion quirurgica hepatica sin clamp, ya que
esto evita cambios hemodindmicos como caida del
25 % de la presion pulmonar, caida de 40 % del
indice cardiaco y caida de alrededor de un 10 % de
la presidn arterial sistémica, modificaciones que
influyen directamente en las lesiones asociadas a
isquemia - reperfusion, llevando a un aumento de
la insuficiencia hepatica 3.

Es importante en este tipo de pacientes la
evolucién en el abordaje multidisciplinario, deter-
minando los posibles escenarios y optimizando
el tratamiento adecuado mediante la valoracién
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y el seguimiento por un equipo integral y espe-
cializado, dado el reto quirudrgico, lo cual permite
obtener los mejores resultados, como en el caso
clinico planteado.

Conclusiones

Los hemangiomas hepaticos son generalmente
asintomaticos. En el caso de los hemangiomas
hepaticos gigantes, que son aquellos con un
tamafio superior a los 4 cm, existe un reto quirur-
gico dado por su alto riesgo de complicaciones, sin
embargo, la valoracién multidisciplinaria permite
obtener resultados favorables en estos pacientes.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se cuenta con el consen-
timiento informado por parte del paciente. La realizaciéon
de este trabajo fue acorde con las normas rectoras de la
investigacion clinica vigente y se obtuvo previa aproba-
cién del comité cientifico de la institucion. Se siguieron
los lineamientos establecidos en la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la Declaracion
de Helsinki establecida en 1964, adaptada a su ultima
revision en octubre del 2013. Se garantizé la seguridad
y confidencialidad de los datos del paciente incluido en
este estudio, durante el proceso de recoleccidn, analisis y
posterior a la publicacidn de los resultados. Se aplicaron
las recomendaciones de las Guias de Buenas Practicas
Clinicas en investigacién clinica y los principios éticos
basicos inherentes a esta clase de disefio de investigacion,
respeto a las personas, beneficencia y justicia del reporte
Belmont.
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