Rev. Medicinay Humanidades. Vol. IX; N° Gnico, 2018

Hemangioma hepatico
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RESUMEN: Los hemangiomas hepaticos son lesiones focales de origen vascular, y
constituyen el tumor sélido benigno més frecuente del higado. Tiene prevalencia de un
3%, llegando a un 20% en estudios de autopsias. En general son asintomaticos y su
diagnostico se produce por hallazgo en estudios imagenoldgicos, siendo la resonancia
nuclear magnética (RNM) el estudio més sensible. EI manejo en general es expectante,
limitando el manejo quirdrgico a situaciones especiales dada la baja probabilidad de
crecimiento y complicaciones.

PALABRAS CLAVE: hemangioma, higado, tumores.

INTRODUCCION

Los tumores hepéticos corresponden a un grupo de lesiones heterogéneas del
higado que pueden ser clasificados de diversas maneras, siendo Util para el medico
separarlas en benignas y malignas (Tabla 11), dado que el estudio de la lesién esta
principalmente enfocado en determinar su naturaleza y con esto su tratamiento. Dentro
de las lesiones hepaticas benignas, los hemangiomas, o también Ilamados hemangiomas
cavernosos por su aspecto histolégico (2), son los tumores sélidos benignos mas
frecuentes, con una prevalencia que se puede estimar en un 3%, llegando a un 20% en
estudios de autopsias (3,5).

Tabla 1.- Lesiones hepaticas focales

TUMORES BENIGNOS

Hepatocelulares Hiperplasia nodular focal, adenoma hepatocelular

Biliares Cistoadenoma biliar, hamartoma biliar

Mesenquimales Hemangioma, lipoma, angiomiolipoma, leiomioma, fibroma,
teratoma, tumor fibroso solitario, mielolipoma, hamartoma,

mixoma

Quisticos Quiste simple hidatidico, abceso pidégeno/amebiano

Otras lesiones Infiltracion grasa focal, pseudotumor inflamatorio

TUMORES MALIGNOS

Hepatocelulares Carcinoma, hepatocelular, hepato-colangiocarcinoma,
hepatoblastoma

Biliares Colangiocarcinoma, cistoadenocarcinoma

Mesenquimales Angiosarcoma, hemangioendotelioma, fibrosarcoma,
leiomiosarcoma, liposarcoma, sarcoma indiferenciado,
carcinosarcoma, rabdomiosarcoma

Otros: Linfoma

METASTASIS
Adenocarcinomas | Colorectal, pulmoén, mama, estdmago, pancreas, prostata, ovario,
esofago, tracto urinario, otros

Escamosos: PImén, esdfago, laringe, perineales

Otros Sarcomas, linfomas, melanomas, neuroendocrinos
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Suelen presentarse como lesiones Unicas y de pequefio tamafio (<5cm) aunque
pueden llegar a 20cm de didametro, denominandose hemangiomas gigantes cuando su
didmetro es >10cm (3,5).

Se han reportado diferencias entre mujeres y
hombres que van desde 1.2:1 hasta 6:1, respectivamente
(5). Esta diferencia se ha atribuido a las hormonas
sexuales femeninas, sugerido en parte por el crecimiento
de estos tumores en el embarazo y durante las terapias con
estrégenos, aunque aun se debate esta influencia ya que
los receptores de estrégenos no se han demostrado en
todos los hemangiomas, por lo que el rol de las hormonas
permanece controvertido (2) ElI hemangioma puede
diagnosticarse a cualquier edad pero suele hacerse con
mayor frecuencia en mujeres entre los 30 y 50 afios (5).En
un estudio retrospectivo del Hospital Clinico San Borja Frigura 1: Imagen macroscépica de
Arriaran (4), se analizaron 1184 Tomografias Computadas Hemangioma Hepatico
(TAC) de abdomen con contraste realizadas entre octubre de 2011 y julio de 2012 de
forma ambulatoria por diversos motivos (estudios enfermedades neoplésicas, dolor
abdomino-pelviano y miscelaneas) encontrandose lesiones focales hepéticas benignas
en un 38.4% de los pacientes. Del total de imagenes, el hemangioma fue la segunda
lesion focal hepética benigna encontrada, después del quiste simple, con una
prevalencia de 5.1% y 24% respectivamente. Del total de hemangiomas encontrados
(61), un 83.6% se presentaron en higado normal y un 60% se presentd como lesion
Unica (4).

FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA

La patogenia de los hemangiomas no esta clara. Se
considera que son malformaciones vasculares de origen
congeénito que crecen por ectasia mas que por hiperplasia
o hipertrofia, con posible dependencia de hormonas (2,5).
Macroscépicamente  (Fig. 1), son lesiones bien
delimitadas, rodeadas por una fina capsula, de color rojo-
café que al seccionar tiene aspecto espongiforme y puede
mostrar zonas de hemorragia, fibrosis y calcificaciones.
(2,5)

Microscopicamente (Fig. 2), los hemangiomas se
componen de espacios vasculares cavernosos delineados
por un endotelio plano. Los compartimentos vasculares se
separan por finos septos fibrosos. Hemangiomas pequefios  gigyra 2: Imagen histolégica de
pueden fibrosarse por completo y ser reportados como un Hemangioma
hemangioma hepatico esclerosado, asemejando un nédulo
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solitario fibroso (2,5).

CLINICA E HISTORIA NATURAL

Los hemangiomas en la mayoria de los casos son asintomaticos y se descubren
incidentalmente en una laparotomia, autopsia o por medio de estudio con imagenes
realizados por diversos motivos. Lesiones de mayor tamafio (>4 cm) pueden comenzar a
dar sintomas (2).

Cuando se manifiesta, el sintoma mas comun es dolor abdominal y disconfort en
el cuadrante superior derecho. Sintomas menos comunes incluyen nauseas, anorexia y
saciedad precoz que se pueden dar en hemangiomas grandes por compresion de drganos
vecinos. En ocasiones se puede presentar un dolor abdominal de inicio agudo resultado
de trombosis o sangrado dentro del tumor y por estiramiento e inflamacion de la capsula
de Glisson (2).

Existe un sindrome llamado Kasabach-Merritt, que es una coagulopatia por
consumo producida por retencion de plaguetas y fibrindgeno al interior del
hemangioma3 y se caracteriza por trombocitopenia severa, hipofibrinogemia, productos
de degradacion de fibrina elevados, y purpura (5). Sin embargo, la asociacion de este
sindrome con hemangiomas ha sido cuestionada debido a que estudios recientes
sugieren que el tumor asociado puede ser realmente un hemangioendotelioma
kaposiforme, que se asemeja a un hemangioma gigante (2).

Otras presentaciones raras, incluyen melena por hemobilia secundaria a rotura de
vasos hacia el arbol billiar (6), y polimialgia reumatica resistente a esteroides (2).

Hallazgos al examen fisico son escasos, ocasionalmente se puede hallar un
higado o masa palpable. Los examenes de funcion hepatica suelen ser normales, salvo
en complicaciones como trombosis, sangrado o compresion del arbol biliar (2).

La historia natural del hemangioma es permanecer estable (3). En un estudio
que sigui6 la progresion de 68 hemangiomas en 47 pacientes por 1 a 6 afios con
ecografia, el 82% de los tumores permanecié sin cambios (2). En otra serie, el
crecimiento, con un promedio de seguimiento de 90 meses, se dio en el 10% de los
casos (7), siendo méas usual en hemangiomas de gran tamafio. Por otro lado, el riesgo de
rotura del hemangioma, sea esta espontanea o traumatica, es excepcional (8), también
presentandose con mayor frecuencia en hemangiomas de gran tamafio (>10cm) (3). No
existe actualmente un riesgo definido de degeneracién maligna (9).

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO

Se menciono que la principal forma de presentacion de los hemangiomas es
hallazgo por medio de iméagenes realizadas por distintos motivos. En las imagenes los
hemangiomas poseen caracteristicas tipicas que sugieren el diagnéstico. La minoria de
las lesiones se presentard de forma atipica y estos casos pueden requerir multiples
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imagenes para alcanzar un diagndéstico. Se veran las caracteristicas de los hemangiomas
en los principales métodos de estudio por imagen disponibles en los hospitales
(ecografia, tomografia computada y resonancia nuclear magnética).

1. Ecografia: (Fig. 3). La imagen tipica del
hemangioma a la ecografia es de una lesion bien delimitada,
hiperecogénica, homogénea, menor a 3 cm. y con
reforzamiento posterior (10). En ocasiones, se aprecia
hipoecogénico sobre un higado con infiltracion grasa, y a
veces la ecogenicidad varia si presenta trombosis, fibrosis,
hemorragias o calcificaciones (11), sobre todo en
hemangiomas de més de 5cm, y por lo tanto requeriran de
apoyo con otras imagenes (12). A diferencia de lo que se
podria pensar, el Doppler no mejora la capacidad del
ultrasonido para el diagnéstico especifico del hemangioma, Figura 3: Imagen de Hemangioma al
mostrandose flujo sanguineo al interior del tumor en s6lo un Uitrasonido.

10% de los casos en algunas series (12). Asi, la sensibilidad y la especificidad de la
ecografia en el diagnostico del hemangioma es de un 60-70% y 60-80%,
respectivamente (11).

2.Tomografia computada: En un TAC sin
contraste se observa una masa hipodensa bien delimitada.
Si se administra contraste (Fig. 4), se verd un
reforzamiento nodular periférico en la fase temprana,
seguido de un patron de llenado en la fase tardia
mostrando lesion isodensa del higado, lo que permite
distinguir de metéstasis hepaticas. Presenta una
sensibilidad de 75-85% y una especificidad de 75-100%.

Figura 4: Fases de llenado en
hemangioma al TAC.

3. Resonancia nuclear magnética: Es la imagen
con mayor precision para el diagndstico del hemangioma
(sensibilidad 90%, especificidad 91-99%). La imagen
tipica es una masa bien delimitada, lisa, homogénea,
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 (Fig. 5), pudiendo
haber areas de baja intensidad en T2 ante la presencia de
fibrosis (2,11).

Figura 5: Imagen de hemangioma en
Fase T2 de RNM

Seccién de Medicina 43



Rev. Medicinay Humanidades. Vol. IX; N° Gnico, 2018

4. Otros: En pacientes sin historia de malignidad o de dafio hepatico cronico, la
ecografia con imagen tipica, es suficiente en el diagndstico del hemangioma. En
cambio, pacientes oncologicos o con enfermedad hepatica, las metastasis y el carcinoma
hepatocelular pueden presentar similares caracteristicas sonograficas, por lo que se
requeriran de otros estudios (TAC o RNM)5y de determinacion de alfa-fetoproteina (2).

El estudio de biopsia por puncion percutanea con aguja fina tiene un rol debatido
en el hemangioma, dada su asociacion con complicaciones como hemorragias profusas,
y por su bajo rendimiento. Por lo tanto, este estudio no se recomienda (2).

MANEJO

Pacientes con bajo riesgo de malignidad y sin enfermedades hepéticas cronicas,
ante una imagen tipica de hemangioma, dado el curso benigno del hemangioma, el
seguimiento con iméagenes no es requerido (5,11).

Por otro lado, lesiones >5cm, en especial con localizacion subcapsular, han
tenido mayores reportes de crecimiento rapido y, por lo tanto, en estos casos se
recomienda repetir imagenes (TAC o RNM) en 6-12 meses, usando la imagen que
mejor representd el hemangioma anteriormente (TAC o RNM). Si no hay cambios en el
tamafio, no se realizaran imégenes adicionales (2).

Pacientes sintomaticos por compresion de estructuras adyacentes, con
crecimiento de la lesion, con Sindrome Kasabach-Merrit, o ante incapacidad de excluir
malignidad (13), se debe considerar reseccion quirtrgica (5). Sin embargo, antes de
plantear la cirugia en paciente sintomatico, se deben descartar otras causas, ya que en
algunas series los pacientes persisten con sintomas a pesar de la cirugia, llegando al
25% en algunos estudios (2,7).

Dentro de las opciones quirdrgicas existen 4 métodos: reseccion de higado,
enucleacion, ligadura de arteria hepética y trasplante de higado (2). El trasplante de
higado ortotdpico se ha usado exitosamente para tratar hemangiomas gigantes
sintomaticos irresecables y hemangiomas asociados al sindrome Kasabach-Merrit (14).

Existen ademéas opciones no quirdrgicas como embolizacion arterial,
radioterapia e interferon alfa-2a. La embolizacion arterial se recomienda en casos de
sangrado agudo y para reducir el tamafio del tumor previo a la reseccién quirdrgica (2).
Actualmente, la embolizacion hepética transcatéter se puede considerar en el manejo del
Sd. Kasabach-Merrit, asi como el manejo médico con corticoesteroides o vincristina (5).

Respecto al uso de anticonceptivos orales y embarazo, estos no estan
contraindicados ante un hemangioma asintomatico y estable (5). Los hemangiomas se
comportan de manera indolente durante el embarazo y pueden ser observados, dado que
las complicaciones en lesiones <10cm son raras (15)
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