Casos clinicos

HEPATOLOGIA

Melgar-Burbano, Linda Margarita; Gonzdlez-Ovalle, Maria Paz;
Munoz-Restrepo, Ana Maria; Melgar-Burbano, Christian

Linda Margarita Melgar-Burbano
Intergastro S.A., Colombia

Maria Paz Gonzalez-Ovalle
Universidad de Antioquia, Colombia
Ana Maria Munoz-Restrepo
Universidad de Antioquia, Colombia
Christian Melgar-Burbano
cemb1878@gmail.com

Universidad Surcolombiana, Colombia

Hepatologia

Asociacién Colombiana de Hepatologia, Colombia
ISSN:2711-2330

ISSN-e: 2711-2322

Periodicidad: Semestral

vol. 4, nim. 2, 2023

Recepcion: 30 Enero 2023
Aprobacién: 18 Marzo 2023
URL:

DOI:

EDITORIAL

Esta obra estd bajo una

g?\rneli

Resumen: Los hemangiomas hepaticos se consideran las lesiones
benignas hepéticas méds comunes. Se denominan hemangiomas
gigantes cuando su didmetro supera los 5 cm. La etiologfa es poco
clara y su mayor prevalencia se ubica en mujeres de mediana
edad. A continuacién, se presenta el caso de una paciente de
73 afos con dispepsia tipo distrés postprandial. La paciente
acudié a consulta donde se document$ una masa heterogénea
en segmentos hepdticos VI y VII con componente exofitico,
realce periférico y llenado centripeto en fases tardias. Recibid
manejo sintomdtico con buena respuesta clinica y continda en
seguimiento. La presentacién de este caso clinico obedece a que
el hemangioma hepitico es diagnosticado, por lo general, de
forma incidental por imigenes abdominales realizadas desde un
enfoque distinto en el paciente, y por las numerosas consultas
al servicio de salud por sintomas diferentes a los directamente
relacionados con el hemangioma hepatico. Adicionalmente,
puede generar complicaciones asociadas al efecto de masa, y
su prevalencia dentro de las lesiones hepdticas benignas es
considerable.

Palabras clave: hemangioma cavernoso, higado, lesién vascular,
tumor, coagulopatia.

Abstract: Hepatic hemangiomas are the most common benign
tumors of the liver. They are called giant hemangiomas when
their diameter exceeds 5 cm. The pathophysiology is unclear,
and middle-aged women have the highest prevalence. The
casc of a 73-year-old woman with dyspepsia postprandial
distress syndrome is presented. The patient had a heterogeneous
mass in the liver segments VI and VII with an exophytic
component, peripheral enhancement, and centripetal filling in
late phases. The patient received symptomatic treatment with
adequate clinical response and continues in observation. The
presentation of this clinical report is due to the fact that hepatic
hemangioma is generally diagnosed incidentally by abdominal
imaging performed from a different approach, and to the
numerous visits to the health service due to symptoms other
than those directly related to hepatic hemangioma. Additionally,
it can involve mass-related complications, and the prevalence
within benign liver lesions is substantial.

Keywords: cavernous hemangioma, liver, vascular lesion, tumor,

coagulopathy.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas hepaticos (HH) son los tumores primarios benignos méds comunes del higado, estos se
clasifican en cavernosos, capilares y esclerosantes. Su crecimiento se da secundario a una dilatacién, en lugar
de hipertrofia o hiperplasia [1,2]. Los hemangiomas cavernosos son tumores hepaticos benignos que se
encuentran dentro de un grupo heterogéneo de lesiones de origenes celulares diferentes, y se presentan como
tumores bien delimitados e hipervascularizados. Estas lesiones suelen detectarse de forma incidental por
medio de pruebas de imagenologia, y se definen como bien delimitadas, solitarias o multiples, derivadas
del mesodermo. Ademas, son alimentadas por la circulacién arterial hepatica y revestidas por una capa de
endotelio plano [1,3,4]. Los HH pueden presentarse confinados a un l6bulo (frecuentemente en el l6bulo
derecho), o pueden extenderse por todo el higado. Estos se clasifican por su tamafio en pequeios o gigantes
(cuando miden mds de 5 cm) [3,5]. Son mds frecuentes en mujeres, con una prevalencia que varfa entre el
0,4 % al 7,3 %, basados en hallazgos clinicos y de autopsia. La incidencia en la poblacién general estd en un
rango del 0,4 % al 20 % [6,7].

Los hemangiomas cavernosos son habitualmente asintomaticos y no requieren tratamiento, a menos que
su tamano incremente y cause sintomas como sensacion de pesadez, vomito, pérdida del apetito o dolor
en el hipocondrio izquierdo [8,9]. Pueden llegar a causar el sindrome de Kasabach-Merritt en los nifios, el
cual se presenta con trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica y coagulopatia de consumo, este
sindrome se puede presentar ademas, con un descenso en el tiempo de protrombina y aumento en el dimero
D [10,11]. Otras complicaciones como rupturas y hemorragias son infrecuentes, pero estn asociadas con un
aumento en la mortalidad [6,8].

La presentacion de este caso obedece a que los HH son diagnosticados de forma incidental por imégenes
abdominales realizadas desde otra sospecha diagnéstica, y a que son numerosas las consultas al servicio de
salud por sintomas diferentes a los directamente relacionados con el HH.

CASO cLiNICO

Mujer de 73 anos con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de més de 10 afos de evolucién e hipertensién
arterial controlada. La paciente consulté por presentar dispepsia tipo distrés postprandial con aumento
en la intensidad. Se le realizaron algunos paraclinicos (tabla 1), endoscopia de vias digestivas y ecografia
hepatobiliar que mostré lesion focal hepdtica, se complementé el abordaje diagnéstico con una tomografia
abdominal simple y con contraste (figura 1), y se llegé a la conclusiéon diagndstica de hemangioma gigante,
que solo ameritaba observacién y control posterior.

La paciente recibié tratamiento para la dispepsia tipo distrés postprandial, y tuvo una buena respuesta
clinicay control de los sintomas. Adicionalmente, se encontraba en tratamiento para sus comorbilidades, el
cual se encuentra descrito en la tabla 2.
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TABLA 1.

Bioquimica de la paciente.
Parémetro Resultado Valor de referencia
Hemoglobina 12,3 13-17 g/dl
Hematocrito 32,5 4252 %
Volumen corpuscular medio (VCM) 89,4 7898 fl
Hemoglobina corpuscular media (HCM) 27,8 27-31 pg
Leucocitos 5.180 4.500-11.000 mm3
Neutréfilos 2.720 1.500-6.100 mm3
Linfocitos 1.200 1.500-3.500 mm3
Plaquetas 273.000 150.000-450.000 mm?
Nitrégeno ureico (BUN) 20,7 8,4-25,7 mg/dl
Creatinina sérica 0,81 0,61,10 mg/dL
Albimina 4,24 3,55,2 g/dl
Acido Grico 4,3 3,57,2 mg/dl
Paratohormona (PTH) 259 15,068,3 pg/ml
Sodio 142 136-145 mmol/L
Calcio Q7 8,4-10,2 mg/dlL
Fosforo 4 2,8-4,5 mg/dl
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FIGURA 1.
TAC de abdomen total contrastada. Masa heterogénea de 10x11x11cm en segmentos hepdticos

VIy VII con componente exofitico, realce periférico y llenado centripeto en fases tardias, se
asocia a algunas calcificaciones. Desplaza y comprime la vena cava inferior intrahepdtica, sin
signos de infiltracién vascular. La glindula suprarrenal derecha estd desplazada por masa hepatica.

TABLA 2.
Medicamentos de la paciente.
Medicamento Dosis Frecuencia
Metoprolol 50 mg Cada 12 horas
Losartdén 50 mg Cada 12 horas
Amlodipino 10 mg Cada 24 horas
Calcitriol 0,25 mcg Cada 24 horas
Sitagliptina 50 mg Cada 24 horas
Linagliptina 5 mg Cada 24 horas
Discusion

Los HH son tumores hepaticos benignos generalmente solitarios y en su mayoria asintomaticos, por lo cual
no necesitan tratamiento. Estas lesiones son hallazgos incidentales en aquellos pacientes con otros motivos
de consulta. Aun asi, existen situaciones clinicas donde las lesiones hepaticas focales benignas pueden ser
sintomdticas y pueden derivar en una consulta al servicio de urgencias. Los sintomas no son especificos,
pero los mas comunmente descritos son: sensaciéon de pesadez, vomito, pérdida del apetito o dolor en el
hipocondrio izquierdo [8,9]. Algunos sintomas no tan frecuentes son fiebre y disnea, al igual que la presencia
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de ictericia [1]. La mayoria de estos sintomas se presentan cuando los hemangiomas son mayoresa 5 cmy su
ubicacidn causa compresion de estructuras adyacentes [5].

El sintoma que mds aqueja a los pacientes francamente sintomaticos es el dolor abdominal difuso, que
debe evaluarse cuidadosamente descartando otras causas probables antes de decidir iniciar el tratamiento
definitivo [6]. Una vez se hayan excluido otras etiologias y teniendo la sospecha de que el HH es la causa
més probable de los sintomas, el tratamiento y las modalidades de este, se deciden en funcién del tamafio, la
anatomia y las comorbilidades de cada paciente [6,7].

Como se menciond anteriormente, el tratamiento debe restringirse a pacientes sintomaticos (previa
evaluacion de complicaciones), que cumplan con criterios de hemangioma en crecimiento continuo,
compresion de drganos adyacentes que generen obstruccion de salida gastrica, sindrome de Budd-Chiari o
complicaciones como ruptura con sangrado intraperitoneal o sindrome de Kasabach-Merritt. El tratamiento
quirurgico, a diferencia del sintomatico, estd justificado solo en algunos casos particulares como: falta de
seguridad en el diagndstico debido a criterios imagenoldgicos deficientes, pacientes con sospecha de otra
lesion, o en aquellos con un diagndstico previo de un tumor hepético o extrahepdtico que ya fue tratado [9].
Ademas de esto, la reseccién quirtirgica se debe tener en cuenta en aquellos pacientes donde el dolor o los
otros sintomas son incapacitantes, descartando previamente otras etiologias. Por dltimo, los pacientes con
sindrome de Kasabach-Merritt son posibles candidatos a reseccién quirtrgica por las complicaciones que
pueden presentar si no son tratados [7,12]. Este sindrome es un trastorno de la coagulacién potencialmente
mortal, que se presenta como una coagulopatia secundaria a trombocitopenia, coagulacién intravascular
diseminada y sangrado sistémico. Ademads, puede generar anemia, hipofibrinogenemia, disminucién del
tiempo de protrombina y aumento del dimero D. Tiene una incidencia que oscila entre el 0,3 % con respecto
atodos los HH, y hasta el 26 % considerando los hemangiomas gigantes mayores a 15 cm [6].

Otra complicacién grave que puede presentarse, sobre todo en aquellos hemangiomas hepaticos gigantes
de tipo exofitico y de localizacién periférica, es el sangrado por ruptura espontdnea o traumadtica, con un
riesgo extremadamente bajo del 0,47 % [7].

Existen algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta en las mujeres con este tipo de hemangiomas,
ya que pueden presentar complicaciones debido a que las hormonas femeninas como los estrégenos juegan
un papel importante en el crecimiento de estos tumores, y se ha descrito que aumentan de tamano luego de
la terapia de reemplazo hormonal, pildoras anticonceptivas orales y gestacion [4,6,7].

Respecto al seguimiento de pacientes asintomaticos o con sintomas leves, se ha discutido la necesidad
de realizar seguimiento en aquellos pacientes con HH pequenos, por la necesidad de hacer ecografias
abdominales de forma sistemadtica, por lo tanto, algunos autores sugieren realizar seguimiento solo en los
hemangiomas gigantes (aquellos en los que el tamafio supera los 5 cm), a los 6-12 meses después del
diagndstico, para evaluar su crecimiento [1,4].

En cuanto a las caracteristicas de estos hemangiomas en las imdgenes diagnésticas, se puede resaltar
la presencia de una lesion bien definida, hipodensa, de realce nodular periférico y un relleno centripeto
progresivo [5]. Estos hallazgos pueden encontrarse en pruebas de imédgenes como la tomografia axial
computarizda (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), que es considerada la ideal, y la ecografia
que, aunque no es reconocida como la mejor herramienta diagndstica, es el método mas utilizado [3,6]. En
la tabla 3 se describen la especificidad y sensibilidad de las diferentes pruebas de imagenes.

Laimportancia de las imdgenes diagndsticas radica en que ofrecen informacién valiosa sobre los pacientes,
afadiendo criterios que conduzcan a un diagndstico correcto y permitan diferenciarlo de otras lesiones
hepéticas benignas y malignas que ocupan espacio. Entre las lesiones hepaticas benignas, se incluyen quistes,
adenomas, nédulos en regeneracién, hiperplasia nodular focal y abscesos. Entre las lesiones malignas, se
incluyen carcinoma hepatocelular, angiosarcoma hepético y metastasis hepaticas [13,14].

Por ultimo, se debe hacer énfasis que, en los tltimos anos, los procedimientos minimamente invasivos
no quirtdrgicos para la reduccién de tumores y la cirugia laparoscépica, han demostrado buenos resultados
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en pacientes seleccionados, ya que rara vez los HH presentan condiciones que amenazan la vida (evento
traumdtico agudo, ruptura o trastornos de la coagulacién), donde la cirugia de urgencia es la primera
eleccién. Las indicaciones para la cirugfa son el rdpido crecimiento de tamano tumoral, el dolor a pesar de
los analgésicos y el riesgo de trombosis intratumoral, ruptura u otras complicaciones. Cabe resaltar que no
se recomienda la biopsia por aspiracién con aguja, debido al alto riesgo de hemorragia y bajo rendimiento

diagndstico [6,7,9,15].

TABLA 3.
Especificidad y sensibilidad de los métodos de imagen en hemangioma hepético [1,6].
Método de imagen Especificidud Sensibilidad
Tomografia axial computarizada (TAC) 550% 28,3 %
Resonancia magnética nuclear (RMN) Q199 % Q0-100 %
Ecografia 60,3 % Q6,9 %
CONCLUSION

En general, los HH son diagnosticados de forma incidental por imagenes abdominales realizadas desde un
enfoque diferente. La mayoria de los pacientes son asintomaticos y en los sintomdticos no se encuentra una
asociacién con una patologia hepdtica. Debido a que la historia natural del HH es benigna y un aumento de
tamano solo ocurre en menos del 40 % de los casos [1], la paciente de este caso clinico seguird en observacion,
haciendo un control posterior para evaluar el comportamiento del hemangioma y demds comorbilidades.
Es importante contar con los elementos necesarios para dar una atencién integral a los pacientes con HH,
y poder discernir entre realizar seguimiento con observacién o dar un tratamiento de acuerdo con su
presentacion clinica.
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