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RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia de los Ultimos 6 afios con hemangiomas hepaticos gigantes con el
objeto de discutir aspectos diagnosticos, indicaciones terapéuticas y aspectos técnicos. La serie esta
compuesta por 7 pacientes con edades entre 43 y 70 afios. El motivo de consulta o referencia fue dolor en
3, hallazgo ecotomografico en 2, crecimiento y sindrome de Kasabach Merrit en 1, y hallazgo durante
colecistectomia en otro. El diagnostico fue establecido en todos los casos por la concordancia de las
imagenes de la ecotomografia y el TAC abdominal. Cinco pacientes presentaron hemangiomas hepaticos
Unicos, uno tuvo una lesion doble y otro tenia tres lesiones. La localizacion mas frecuente de los
hemangiomas Unicos fue el I6bulo izquierdo. El tamafio de las lesiones vari6 entre 6 y 25 cm de diametro.
Cuatro pacientes fueron operados. Tres por presentar dolor local habiéndose descartado otras causas que
generaran dicha sintomatologia y otro por evidente crecimiento. Se practicé enucleacion de los heman-
giomas con control vascular selectivo de las aferencia segun la técnica de Takasaki. Tres pacientes
considerados asintomaticos han sido seguidos clinica e imagenolégicamente durante 6, 4 y 3 afios sin que
hayan manifestado complicaciones ni crecimiento. Los 4 resecados correspondieron a hemangiomas
cavernosos sin evidencias de malignidad.

PALABRAS CLAVES: Hemangiomas hepaticos, sindrome de Kasabach Merrit,
técnica de Takasaki

SUMMARY

We report five women and two men, aged between 43 and 70 years with hepatic hemangiomas. Three
consulted for pain, one had a coagulation deficit with low platelet count (Kasabach Merrit syndrome) two
were found during ultrasound examination and one was found during a cholecystectomy. The diagnosis was
based in the concordance between computed tomography and ultrasound findings. Five subjects had a
single lesion, one had a double lesion and one a triple lesion. The most common location was the left lobe
and the diameter of lesions varied between 6 and 25 cm. Four patients were operated. The hemangioma
was excised with selective vascular control according to the Takasaki technique. Three asymptomatic
patients have been followed for 3 to 6 years, without complications or growth of the lesion. In the four
operated patients, the lesions were cavernous hemangiomas, without evidence of malignant transformation.
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INTRODUCCION

Actualmente el diagnostico de hemangiomas
hepaticos constituye un hecho frecuente en la prac-
tica clinica lo cual ha sido generado por el amplio
uso de la ecotomografia abdominal y la tomografia
axial computarizada (TAC) en la evaluacion de
pacientes con variados sintomas gastrointestina-
les. Sin duda que este constituye el tumor hepatico
mas frecuentes con incidencias reportadas que
varian entre un 0,4 y el 20% de la poblacién!2. La
gran mayoria de los hemangiomas son de pequefio
tamafio y asintomaticos por lo cual suelen no tener
mayor relevancia clinica?. Sin embargo existen
lesiones voluminosas, ocasionalmente multiples,
que generan sintomatologia propia o alteraciones
como el sindrome de Kasabach-Merritt y que moti-
van problemas tanto diagndsticos como de orden
terapéutico. Suelen ser los mayores de 5 cm, defi-
nidos por algunos como hemangiomas gigantes,
los que en un porcentaje cercano al 40% pueden
generar sintomas o representar problemas de or-
den diagnostico o terapéutico.

El motivo del presente trabajo es presentar
nuestra experiencia de los Ultimos 6 afios en el
tratamiento de los hemangiomas hepaticos con el
objeto de discutir los aspectos diagnésticos, tera-
péuticos y algunos tépicos técnicos de la reseccién
quirdrgica.

MATERIAL Y METODO

La serie estd compuesta por siete pacientes
tratados y seguidos en nuestro Servicio entre los
afios 1999 y 2004 con el diagnéstico de heman-
giomas hepaticos gigantes, utilizando para tal defi-

nicion lo propuesto por Grieco y Miscall 6 que es
definir como tales a aquellos hemangiomas mayo-
res de 5 cm.

Se trata de cinco mujeres y dos hombres con
edades entre 43 y 70 afios.

Se utiliz6 como elementos diagnosticos las
pruebas hepaticas convencionales, la ecotomogra-
fia abdominal, el TAC abdominal y la Resonancia
Nuclear Magnética abdominal (RNM). Para aceptar
el diagnéstico de hemangioma hepatico se utilizo el
criterio de Hugh? que considera como suficiente la
concordancia diagndstica de dos o mas examenes
de imagenes, usualmente la ecotomografia y el
TAC abdominal. Se consigné la localizacion, tama-
flo y nimero de hemangiomas. No se consideraron
aquellos pacientes tratados por otras patologias
abdominales crénicas y en los cuales existi6 como
elemento secundario un hemangioma hepatico.

La decision terapéutica fue adoptada por con-
senso de la reunién médico-quirargica gastroente-
roldgica que se realiza semanalmente en nuestro
hospital.

Durante la cirugia de los pacientes que fueron
operados se utilizé la técnica de clampeo selectivo
de las aferencias segun la técnica de Takasaki’
(Figura 1).

Los pacientes fueron tratados y seguidos por el
grupo de autores de este trabajo.

RESULTADOS

El motivo de consulta fue dolor abdominal en
hipocondrio derecho en 3 pacientes, hallazgo ecto-
mografico en dos, una motivada por claros célicos
biliares y en el otro por litiasis renal; un paciente
consulta por crecimiento del perimetro abdominal y

Figura 1. Foto A: muestra el clampeo selectivo del pediculo hepatico derecho segun la técnica del codigo glisoniano. Foto
B: isquemia del l6bulo hepatico derecho producida por el clampeo selectivo de su pediculo.
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palpacién de masa abdominal, quién ya conocia
ser portador de hemangiomas hepaticos seguidos
durante 20 afios y embolizados en dos oportunida-
des en dos hospitales distintos. En el séptimo caso
la lesién fue descubierta por vision laparoscépica
durante una colecistectomia (Tabla 1).

El diagnéstico fue establecido por la concor-
dancia de imagen ecotomografica de masa hiper-
ecoica bien delimitada mas imagen a la tomografia
axial de masa con captacidon nodular periférica y
llenado centripeto en los 7 pacientes (Figura 2).
Dos de ellos fueron estudiados ademéas con RNM
que fueron también concordantes con el diagnosti-
co de hemangiomas hepéticos.

Cinco pacientes presentaron hemangiomas
hepéaticos Unicos, uno tuvo una lesién doble y uno
tenia tres lesiones. En el paciente con heman-
giomas hepaticos triples, y que habia sido seguido
durante 20 afios, la lesion predominante localizada
en el loébulo izquierdo manifestd un franco creci-
miento autodetectado por aumento del perimetro
abdominal y la aparicion de masa auto palpada en
el hemiabdomen superior. Presentaba ademas

Tabla 1

HEMANGIOMAS HEPATICOS: MOTIVO DE
CONSULTA O REFERENCIA

Dolor hipocondrio derecho 3
Hallazgo ecotomogréfico (colelitiasis, litiasis renal) 2
Vision de tumor hepatico durante colecis-

tectomia laparoscépica 1
Crecimiento abdominal y masa palpable 1
Total 7

trombocitopenia sostenida de 90.000 plaquetas lo
cual corresponde al sindrome de Kasabach-Merritt.

Los hemangiomas Unicos se localizan prefe-
rentemente en el I6bulo izquierdo (cuatro v/s uno).

El tamafio de los hemangiomas resecados
vario entre 6 y 25 cm de diametro.

Cuatro pacientes fueron operados. Tres por
presentar dolor local refractario habiéndose descar-
tado otras causas que pudieran generar dicha
sintomatologia. El cuarto paciente fue operado por
claro crecimiento de uno de los hemangiomas junto

Figura 2. TAC abdominal que muestra el clasico llenado centripeto de los hemangiomas hepaticos.
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con presentar trombocitopenia que fue considerada
secundaria. Se practicé enucleacion de los heman-
giomas sin que ocurrieran incidentes intraopera-
torios y con sangrados que oscilaron entre 50 y 350
cc. No hubo mortalidad operatoria. La paciente con
sindrome de Kasabach Merrit tuvo una recupera-
cién solo parcial.

Los cuatro hemangiomas resecados corres-
pondieron anatomopatolégicamente a hemangio-
mas cavernosos sin evidencias de malignidad.

Los tres pacientes considerados asintomaticos
han sido seguidos clinica e imegenolégicamente
durante 6, 4 y 3 afios sin que hayan manifestado
complicaciones ni crecimiento de sus hemangiomas.

DISCUSION

El diagndstico de hemangioma hepatico es un
hecho actualmente muy frecuente lo cual refleja
gue este constituye el tumor hepatico benigno de
mayor incidencia. Estos son usualmente descubier-
tos en forma incidental en diversos estudios
imagenoldgicos utilizados en el estudio de variada
sintomatologia abdominal. La mayoria correspon-
den a hemangiomas capilares, Unicos, pequefios,
asintomaticos y con mayor frecuencia en mujeres
de la 52 década de la vida?8?°.

Son los hemangiomas gigantes, definidos
como tales aquellos mayores a 5 cm 6, los que
ocasionalmente representan problemas en el plano
diagndstico como asi también en la decision tera-
péutica. Son estas lesiones las que tienden a ser
mas frecuentemente sintomaticas. En la serie de
Hermané, al igual que en la nuestra y otras reporta-
das31011 el sintoma mas frecuente fue el dolor y
estuvo presente en el 44% de los hemangiomas
mayores de 4 cm. Ademas la frecuencia e intensi-
dad de este sintoma estuvo en directa relacion al
tamafio de los hemangiomas. El origen del dolor
puede estar relacionado a trombosis y/o hemorra-
gia intratumoral que generan distension de la cap-
sula de Glisson?®. Sin embargo, debemos ser muy
acuciosos en descartar otras causas de dolor abdo-
minal regional que potencialmente constituyan el
verdadero origen de dicha sintomatologia, y evitar
asi sobreindicar acciones terapéuticas que no son
menores en el caso de los hemangiomas hepéti-
Ccos.

Los tests de funcion hepatica suelen ser nor-
males como suele ocurrir con otros tumores hepéa-
ticos benignos. La ecotomografia abdominal es
particularmente util en la caracterizacion de los
hemangiomas. El aspecto ultrasonografico suele
ser el de un tumor bien circunscrito, homogéneo e
hiperecoico?8912, Sin embargo las lesiones de

mayor volumen pueden ser heterogéneas por efec-
to de trombosis intralesional lo cual puede alterar el
clasico aspecto ecotomografico de los hemangio-
mas8. Suele ser el TAC abdominal el segundo exa-
men empleado el cual presenta un buen nivel de
sensibilidad y especificidad?®. La imagen tipica
suele ser el de un tumor hipodenso con bordes
lobulados que durante la fase contrastada tiene
captacion nodular periférica y llenado centripeto.
Semejante comportamiento dinamico tiene la capta-
cion de los hemangiomas con el gadolinio durante la
RNM, la cual tendria una ligera mejor especificidad
que la TAC89. Otros métodos diagndsticos emplea-
dos han sido el cintigrama con glébulos rojos mar-
cados con técnica de SPECT y el angio TAC. La
arteriografia convencional estd practicamente
abandonada?®. Existen, por tanto, excelentes alter-
nativas imagenolégicas que permiten caracterizar a
los hemangiomas hepaticos por lo cual deben evi-
tarse las punciones percutdneas que tienen bajo
rendimiento diagndstico y que pueden generar gra-
ves hemorragias locales!314,

Hecho el diagnéstico de un hemangioma hepa-
tico debemos responder sobre la real necesidad de
realizar algin procedimiento terapéutico. La obser-
vacion de numerosos hemangiomas hepaticos
asintomaticos indica que la gran mayoria se man-
tienen sin grandes cambios durante afios reportan-
dose crecimiento significativo en cifras que oscilan
entre el 0,4 y el 11% de los casos>>815, Por otra
parte, la frecuencia de complicaciones como la ro-
tura espontanea es también baja38.912, Sin embar-
go, aunque la frecuencia de rotura es baja cuando
esta ocurre constituye una complicacion de alta
letalidad con cifras de mortalidad reportadas que
oscilan entre el 36 y el 60%!216, E| sindrome de
Kasabach-Merritt es otra complicacion poco fre-
cuente pero también grave y que se traduce en
trombocitopenias severas y coagulopatias de con-
sumo que ocurren por activacion plaquetaria en el
interior de grandes hemangiomas®. No ha sido des-
crita la transformacién maligna de los heman-
giomas hepaticos®.

Por lo antes sefialado la gran mayoria de
hemangiomas hepaticos una vez adecuadamente
diagnosticados solo requieren un seguimiento sis-
tematico por imagenes28. La reseccion quirdrgica
es el procedimiento terapéutico actualmente mas
efectivo. Sin embargo, la reseccién quirtrgica debe
estar restringida para casos muy seleccionados y
que son aquellas lesiones que originan dolor soste-
nido y refractario, para los que generan compresion
de oOrganos vecinos, manifiestan objetivo creci-
miento o presentan el poco frecuente y ya comen-
tado sindrome de Kasabach-Merritt28.9,
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Planteada la necesidad de cirugia en un
hemangioma hepético el procedimiento de eleccion
es la enucleacién de la lesion, lo cual es posible
dada la frecuente existencia de una cierta capsula
que genera un plano quirargico entre el heman-
gioma y el tejido hepatico circundante*8. Aln asi
siempre existe un riesgo de sangrado intraopera-
torio importante®, por lo que el control vascular de
las aferencias parece ser una maniobra del todo
deseable!’. Para tal efecto nosotros hemos utiliza-
do el control selectivo de las aferencias siguiendo la
técnica del codigo glisoniano propuesto por
Takasaki’, logrando un seguro procedimiento con
bajo sangrado intraoperatorio. Las resecciones he-
paticas regladas deben estar reservadas solo para
aquellas lesiones mas bien pequefias y profundas
ylo en los cuales existan dudas de malignidad®.
Otros procedimientos utilizados han sido la embo-
lizacion selectiva, la ligadura de la arteria hepatica
y la radioterapia, todos considerados como menos
efectivos?®. En grandes hemangiomas hepaticos
no resecables el trasplante hepatico constituye
también una alternativa terapéutica’®.

Sin duda que aquellos hemangiomas hepati-
cos clinicamente relevantes requieren evaluacion y
toma de decisiones por un equipo multidisciplinario
y experimentado para lograr que sean resecados
con buenos resultados solo aquellos que realmente
lo ameriten, manteniendo a la gran mayoria some-
tidos a un controlado y adecuado seguimiento.
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