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IMAGENES Y CIRUGIA

Hemangioma cavernoso hepatico
Liver cavernous hemangioma
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Paciente varon de 51 afios que consulta en
Octubre del 2005 por dolor epigastrico de 6 meses
de evolucion.

La RNM contrastada con gadolinium (Figura
la). visualiza el llenado precoz arterial de dos
hemangiomas hepéticos cavernosos. Uno ubicado
en el segmento 8 y el otro de mayor tamafio con

crecimiento exofitico desde los segmentos 2y 3 del
higado. La RNM en Figura 1b muestra el llenado
arterial tardio de ambos hemangiomas. El resto de
Sus examenes preoperatorios eran normales.

En noviembre del 2005 el paciente es tratado
quirdrgicamente del hemangioma cavernoso izquier-
do. Se efectlia movilizacion hepatica y exposicion de

Figura 1.
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los pediculos vasculares derecho e izquierdo. El
hemangioma es extirpado en su totalidad mediante
transeccién hepatica sin clampeo vascular, con li-
gadura selectiva de 2 vasos de grueso calibre pro-
venientes de la arteria hepatica izquierda.

La recuperacion fue satisfactoria siendo dado
de alta al sexto dia del postoperatorio.

Las Figuras 1c y d muestran la macroscopia
y microscopia de este hemangioma de gran tamafio
de 12 cm en su diametro mayor.

El paciente permanecera en control imageno-
I6gico para seguir el comportamiento de su heman-
gioma intrahepético derecho remanente.

Los hemangiomas hepéticos son los tumores
benignos mas frecuentes del higado.! Entre ellos
estan los hemangiomas cavernosos, algunos de
gran tamario y de crecimiento exofitico? que deben
ser tratados cuando presentan sintomatologia o
complicaciones como infeccién o ruptura. El trata-
miento clasico es la extirpacién quirtirgica.® Ade-
mas pueden embolizarse por via arterial selectiva*
y, recientemente con éxito se pueden tratar con
ablacion por radiofrecuencia aplicada en forma
percutanea® o por via laparoscopica®.
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