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HEMANGIOMA HEPATICO GIGANTE
GIANT HEPATIC HEMANGIOMA
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RESUMEN
Los hemangiomas hepaticos son los tumores benignos mds
frecuentes, comunmente se presentan en mujeres y son
considerados gigantes cuando su didmetro supera 4 cm®.

Se manifiestan con dolor abdominal y efecto de masa.
Estos tumores pueden ser manejados por observacion,
enucleacion, reseccién, y embolizacion?.
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ABSTRACT
Liver haemangiomas are the most common benign tumours,
commonly presented in women and considered giant when
their diameter surpasses 4cm’.

They manifest with abdominal pain and mass effect.
These tumours can be managed by observation, enucleation,
resection, and embolisation?.

Key words: haemangiomas, bening tumors, efecto de
masa.

INTRODUCCION

La gran mayoria de los hemangiomas son de pequefio
tamano y asintomaticos por lo cual suelen no tener mayor rel-
evancia clinica. Sin embargo, existen lesiones voluminosas, oc-
asionalmente multiples, que generan sintomatologia propia®.

Por lo general son asintomaticos, pero los hemangiomas
gigantes pueden producir molestias abdominales, sangrado
o sintomas obstructivos'.

Si los hemangiomas son pequefios y asintomaticos no
requieren seguimiento luego del diagndstico. Los pacientes
con hemangiomas gigantes y sintomaticos deben ser referi-
dos a centros de mayor complejidad para un potencial trata-
miento quirurgico*”.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 49 aios de edad, Cuadro
de 4 dias de evolucion de dolor en hipocondrio derecho de
inicio insidioso, tipo puntada, de moderada intensidad que
cede parcialmente con la ingesta de analgésicos comunes.
Refiere ademads sensacion febril acompanado de escalofrios
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y nduseas sin vomitos.

ABDOMEN: poco depresible, se palpa tumoracion a
nivel de epigastrio de consistencia solida-elastica de aproxi-
madamente 6 cm de didmetro, doloroso a la palpacién pro-
funda.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: HIGADO: de tamafo
aumentado, parénquima heterogéneo a expensas de imagen
mixta, bien delimitada, de borde regular, visualizada en 16b-
ulo izquierdo, mide 183 x 80 x 170 mm, sin vascularizacién
al Doppler color, con ecogenicidad aumentada.

TAC: se observa imagen heterogénea que ocupa todo el
l6bulo izquierdo del higado.

Se indica laparotomia exploradora con el diagnostico
probable de hemangioma hepdtico.

Se realiza laparotomia exploradora donde se confirma el
diagnéstico de hemangioma hepatico.

Hallazgos: a la apertura de cavidad se constata heman-
gioma gigante de 16 x 12 cm con multiples focos de necrosis.

Debido al gran tamafio del tumor se realiza lobectomia
izquierda por laparotomia.

Se envia pieza a anatomia patoldgica donde se informa
tejido hepdtico con abundantes luces vasculares dilatadas
no anastomosadas, separadas por tejido fibroso, algunas
ocupadas con trombos hematicos. Focos de hialinizacién y
calcificacion.

FIG. 1. TAC con contraste de abdomen y
pelvis (foto archivo de la autora).
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FIG. 3. Pieza operatoria (foto archivo de la autora).

DISCUSION

La mayoria de los pacientes tienen un excelente
prondstico debido a la naturaleza benigna del tumor®”.

El tratamiento del hemangioma hepatico depende fun-
damentalmente de su tamaio, el numero de lesiones, la pres-
encia o no de sintomas y la edad de aparicion®

Las opciones de tratamiento del hemangioma hepitico,
incluyendo el hemangioma hepatico gigante, son la observa-
cién, enucleacion, reseccion hepatica y embolizacion arterial
transcatéter; recientemente la ablacién por radiofrecuencia
progresiva ha sido utilizada para el tratamiento de los hem-
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FIG. 4. Pieza operatoria (foto archivo de la autora).

angiomas hepiticos gigantes, mostrando buenos resultados’.

La cirugia se reserva para casos excepcionales en que
existe un crecimiento sostenido y no se puede descartar
la naturaleza de la lesion, existen sintomas secundarios a
su crecimiento, o se desarrolla un sindrome de Kasabach-
Merritt (trombocitopenia, alteraciones de la coagulacién y
hemangioma gigante) *°.

La enucleacion es el tratamiento quirdrgico mas fre-
cuente y es suficiente para el control de estas lesiones, sin
embargo, se asocia a sangrado intraoperatorio importante.
Una hepatectomia reglada, con control vascular previo a la
transeccién parenquimatosa puede ser mas segura'’.

Los factores mas importantes asociados con las compli-
caciones quirurgicas son el tamafio del tumor y la presencia
de sintomas'2.

Se interviene quirurgicamente el 2 % de los hemangio-
mas hepaticos diagnosticados, las indicaciones mas frecuen-
tes para la cirugia son el desarrollo de complicaciones como
la ruptura y el sangrado intraperitoneal que tienen una mor-
talidad de 20 % en los hemangiomas grandes®.

La morbimortalidad de la reseccion de estos tumores es
muy baja, ya que se realiza en higado sano, es limitada, se re-
aliza en personas jovenes y sin enfermedades concomitantes'.
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