HEMANGIOMA HEPATICO

El hemangioma hepatico, también conocido como hemangioma cavernoso, es el tumor hepatico benigno
maés frecuente. La gran mayoria de los hemangiomas hepéticos no ocasionan sintomas, y su importancia
practica radica en la necesidad de distinguirlos de otras lesiones que pueden requerir tratamiento
especifico, como el hepatocarcinoma y el adenoma hepético.

Los hemangiomas son frecuentes en la poblacion general. Su prevalencia se estima entre 0,4 y 20% de las
personas. Su prondstico es excelente en la gran mayoria de las lesiones. S6lo los hemangiomas grandes
(mayores de 5 cm) pueden tener algin potencial de presentar sintomas o complicaciones. Pueden
diagnosticarse a cualquier edad, sin embargo, lo més habitual es que se encuentren como hallazgo
incidental en exdmenes de imdgenes por otros motivos en personas entre 30 y 50 afios.

Patogenia

Los hemangiomas son lesiones benignas cuya causa no es completamente entendida. Se consideran
malformaciones vasculares congénitas (hamartomas) que crecen por ectasia, y no por hiperplasia o
hipertrofia.

Se ha asociado su crecimiento a factores hormonales (estrogenos) en base a reportes de crecimiento
durante el embarazo, sin embargo, no se han demostrado receptores de estrogenos en todos los
hemangiomas y puede existir crecimiento en mujeres post-menopausicas.

Presentacion clinica

Como se ha mencionado, lo més habitual es que los hemangiomas hepaticos no ocasionen sintomas y
sean un hallazgo casual en una ecografia o TAC abdominal. Es muy improbable que hemangiomas de
menos de 4 a 5 cm causen algin sintoma.

Cuando hay sintomas, lo mds frecuente es dolor o malestar en el hemiabdomen superior. La relacion del
dolor abdominal con los hemangiomas es dificil de precisar, ya que en algunos estudios en mas de la
mitad de los pacientes el dolor tenia alguna explicacion diferente al hemangioma, siendo lo mas frecuente
el sindrome de intestino irritable. También puede haber nduseas, saciedad precoz y sensacion de masa.
Ocasionalmente se puede presentar dolor abdominal agudo debido a trombosis del hemangioma o
sangrado.

El sindrome de Kassabach-Merritt consiste en la presencia de hemangiomas hepéticos gigantes en nifios
que se manifiesta como coagulopatia (trombocitopenia, hipofibrinogenemia y hemolisis). Probablemente
se trate de una variedad diferente del hemangioma cavernoso hepatico habitual, ya que se ha asociado a
una variedad poco frecuente de hemangioendotelioma.



Historia natural

Los estudios de seguimiento de muestran que sobre el 80% de los hemangiomas hepaticos mantienen su
tamaio estable en el tiempo. S6lo el 1% aumenta de tamafio y la ruptura espontdnea es algo excepcional y
parece limitarse a aquellos hemangiomas grandes (mayores de 5 cm) de ubicacién periférica.

Diagnéstico
Los hemangiomas presentan caracteristicas bastante sugerentes en los exdmenes de imagenes:

e Ecografia: La apariencia ecografica caracteristica de los hemangiomas es una lesion
hiperecogénica, sin embargo hay excepciones. Cuando hay higado graso, el hemangioma puede
ser hipoecogénico respecto del parénquima que lo rodea. Las lesiones mayores de 5 cm
habitualmente tienen areas hipoecogénicas que representan areas de hemorragia o fibrosis dentro
del tumor. En pacientes asintomdticos, no cirrticos y con alfa fetoproteina normal, una lesion
caracteristica en la ecografia menor de 4 cm puede no requerir exdmenes adicionales.

e TAC: La tomografia axial computada (TAC), también llamado scanner o CT scan, demuestra una
masa hipodensa, ocasionalmente con calcificaciones en los cortes sin contraste. El TAC trifésico,
en el que se obtienen imdgenes rdpidamente luego de la inyeccién de medio de contraste, se
observa un patrén tipico de impregnacion periférica del tumor que progresivamente va
contrastandose hacia el centro.

e Resonancia nuclear magnética: El hemangioma tiene tipicamente un aspecto hipointenso en T1
e hiperintenso en T2. El uso de contraste con gadolinio resulta en un patréon de impregnacién
similar a lo que se produce en el TAC.

e Medicina nuclear: La cintigrafia con glébulos rojos marcados con tecnecio-pertecnectato o el
SPECT (single photon emission computed tomography) pueden usarse como examenes
complementarios en caso de dudas, sin embargo, con las imdgenes dindmicas actuales del TAC y
resonancia, cada vez se requiere menos.

e Angiografia: Actualmente estd practicamente en desuso como técnica diagndstica para el
hemangioma.

La biopsia por punciéon con aguja fina generalmente no se recomienda cuando se sospecha un
hemangioma hepatico por el bajo rendimiento diagndstico y el riesgo de hemorragia.

Tratamiento

La gran mayoria de los hemangiomas hepéticos no requieren tratamiento especifico. Las lesiones mayores
de 5 cm generalmente se siguen con imdgenes de control para vigilar si hay aumento de tamafio de la
lesién. Cuando estas lesiones son asintomadticas no se recomienda la reseccion (cirugia) solo para evitar el
riesgo eventual de ruptura o hemorragia, ya que es muy bajo.

Los escasos pacientes que presentan dolor o sintomas de compresion extrinseca deben ser evaluados para
reseccion. Sin embargo, la evaluacion de los sintomas debe ser muy cuidadosa, ya que frecuentemente el
dolor no es originado en el hemangioma. En un reporte, el 25% de los pacientes resecados mantuvieron el
dolor después de la cirugia, confirmando que el dolor tenia otro origen (frecuentemente intestino
irritable).



En cuanto al tratamiento quirdrgico, este puede consistir en reseccion hepadtica o enucleacion. El
trasplante hepético es una alternativa en hemangiomas gigantes seleccionados.

Existen tratamientos no quirdrgicos que incluyen la embolizacion, radioterapia y el uso de interferdn,
sin embargo, la experiencia con estas técnicas es menor y su eficacia es limitada.

El uso de estrégenos y el embarazo es controvertido en el hemangioma. El embarazo en hemangiomas
menores de 10 cm parece ser seguro



