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Adenomatosis hepatica multiple tratada con reseccion

quirurgica y radiofrecuencia

Multiple liver adenomatosis treated with surgical resection

and radiofrequency

La adenomatosis hepatica es una entidad poco frecuente que
se define como la presencia de 10 o més adenomas sobre un
parénquima hepatico normal'. Aunque es una enfermedad
benigna, conlleva riesgo de sangrado, sobre todo cuando se
trata de adenomas de gran tamafo, de recidiva y de
malignizacién a hepatocarcinoma?. El tratamiento es discu-
tido abarcando desde el seguimiento hasta el trasplante
hepatico. El objetivo de nuestro articulo es aportar un nuevo
caso de adenomatosis hepdtica tratado con reseccién quirtr-
gica, que precisé radiofrecuencia en 2 lesiones centrales del
lébulo hepético derecho. Tras 3 afos de seguimiento no
presenta recidiva de la enfermedad.

Presentamos el caso de una mujer de 42 afios, tomadora
de anticonceptivos orales (ACO) durante 16 afios. Acudidé
a urgencias por cuadro de dolor epigastrico brusco. En
la analitica destacaba un Hto del 29% junto con aumento leve
de las enzimas hepaticas (GOT: 71U/l, GPT: 64U/l). En la
ecografia abdominal se aprecié una masa heterogénea de
11cm en l6bulo hepatico izquierdo (LHI) con liquido libre en
cavidad. Se realizdé TAC encontrando multiples lesiones hiper-
vasculares con captacién irregular de contraste, 5 en lébulo
hepatico derecho (LHD) y 5 en LHI, una de ellas de 11cms con
signos de sangrado, que se hacian isodensas al parénquima en
fase venosa (fig. 1). Los marcadores tumorales fueron normales
y la serologia y los anticuerpos irregulares fueron negativos. Se
realizd biopsia en su hospital de origen que fue altamente
sugestiva de adenoma. Una vez estabilizada la paciente, se
trasladé a nuestro centro. Se intervino mediante incisién
subcostal bilateral realizando ecografia intraoperatoria en la
que se apreciaron 10 lesiones sélidas bilaterales, algunas con
contenido ecogénico. Se extirparon 3 lesiones del LHD de mayor

Figura 1 - Adenomatosis hepatica. Adenoma en LHI con
signos de sangrado.

tamarfio y se realiz6 lobectomia izquierda extirpando 5 lesiones
del LHI. Las 2 lesiones restantes, una central en el LHD de 2cm
y otra préxima a la vena suprahepatica derecha de 1,5cm,
se trataron con radiofrecuencia. Tanto la Dbiopsia intra-
operatoria como la anatomia patolégica definitiva informaron
de benignidad siendo compatible con adenomatosis hepatica.
La paciente evolucioné favorablemente siendo dada de alta el
sexto dia postoperatorio estando en remisién completa de la
enfermedad a los 3 afios de seguimiento (fig. 2 en la que se
aprecia la necrosis de la lesién y el resto del parénquima sin
recidiva).

La adenomatosis hepdtica es una entidad descrita por
Flejou en 1985°, de la que se recogen 81 casos en la literatura,
apareciendo en el 10-24% de los pacientes con adenoma
hepético®. El origen es controvertido y, a diferencia de los
adenomas solitarios, su relacién con la toma de ACO, los
esteroides androgénicos o la glucogenosis tipo I es incierta,
aunque en nuestro caso si existié el antecedente de ingesta
de ACO%

El tratamiento es controvertido. En los casos en los que
debuta como hemorragia importante se debe realizar trata-
miento urgente, bien con cirugia o embolizacién arterial en
funcién de la estabilidad del paciente. En los casos en los que
la enfermedad esté estable, el tratamiento abarca desde la
observacién hasta el trasplante®”.

La reseccién hepatica se postula como el tratamiento
adecuado por la mayoria de autores. La clinica Mayo reco-
mienda la exéresis profilactica en lesiones > 4 cm, debido a su
riesgo de sangrado, y la observaciéon cuando son menores de
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Figura 2 — TAC de control a los 3 afios de seguimiento donde
se observa la necrosis (flecha) tras la radiofrecuencia en una
de las lesiones residuals.
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este tamafio’. De los 81 casos recogidos en la literatura, el
sangrado aparecié en el 18% de los casos y 2 pacientes
fallecieron por hemorragia intraperitoneal. El principal incon-
veniente de la reseccién hepatica, es que en la mayoria de los
casos la extirpacion total de la enfermedad es imposible ya que
suele ser bilobar y es necesario respetar el volumen residual
minimo para el buen funcionamiento del odrgano. Otro
inconveniente es la recidiva de la enfermedad tras la reseccién
pudiendo precisar de varias intervenciones quirirgicas. Con el
fin de tratar toda la enfermedad, algo que en pocas ocasiones
se consigue con la reseccién quirtrgica aislada, han aparecido
diversas combinaciones de tratamiento. Una de ellas es el uso
de la quimioembolizacién intrarterial® de las lesiones, bien
para facilitar la reseccién hepatica, en casos de sangrado
agudo, o cuando las lesiones se consideran irresecables.

En nuestro caso, tras la reseccién quirtrgica de 8 de
las lesiones, se optd por el tratamiento con radiofrecuencia
de las 2 restantes debido a su localizacién central en el
LHD y a su tamafio menor de 2cm. En la literatura estd
descrita la radiofrecuencia como una técnica que, en caso de
otro tipo de tumores, obtiene una necrosis coagulativa
completa. Su uso en los adenomas hepaticos actualmente
no esta descrito.

Considerado como la Unica opcién terapeutica potencial-
mente curable, el trasplante hepatico®™*°
vamente en formas agresivas de la enfermedad con sintomas
severos o degeneracién a hepatocarcinoma®. Aun asi, no hay
que olvidar que el trasplante en si conlleva la aparicién de
complicaciones como la aparicién de tumores de novo por la
inmunosupresién, hipertensién arterial, insuficiencia renal,
etc. De los 17 casos recogidos en la literatura de pacientes
trasplantados por adenomatosis hepdtica, en 3 de ellos
apareci6 degeneracién a un hepatocarcinoma, falleciendo 2
por recidiva del tumor tras el trasplante y otro por complica-
ciones en el postoperatorio. Por tanto, actualmente la
indicacién de trasplante es controvertida y quiza es necesario
agotar otras formas terapeiticas para el tratamiento de la
adenomatosis hepatica.

Tras un seguimiento de 36 meses, nuestra paciente
continua sin recidiva de la enfermedad. Aun asi, es necesario
un mayor seguimiento para valorar la eficacia de las técnicas

, se indica exclusi-
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utilizadas en el manejo de la adenomatosis hepatica, con el
fin de consensuar criterios a la hora del tratamiento.
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Influencia de la edad en el tratamiento quirurgico

del sindrome de Lynch

Influence of age on the surgical treatment of lynch syndrome

El sindrome de Lynch (SL) es una enfermedad hereditaria
que predispone al céncer colorrectal (CCR) y a otro tipo

de tumores a una edad mdés temprana debido a la presencia
de mutaciones de los genes reparadores de bases desapareadas
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