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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: Tumor sélido benigno hepatico maés frecuente, diagnosticado cada vez mas gracias alas
pruebas de imagen, suelen medir menos de 5 cm, cuando son mayores se denominan gigantes, volviéndose
sintomaticos conformen alcanzan mayor tamafio. Los sintomas mas frecuentes son el dolor abdominal, l1a
trombosis o el infarto intralesional. Mas frecuente en el sexo femenino y con mayor prevalencia entre la 33-52
década. Por |o general no causan sintomasy tienen un buen prondstico; precisando Unicamente seguimiento.
El tratamiento quirdrgico estaindicado cuando son sintomaticos y/o gigantes. La embolizacion como
tratamiento definitivo o como puente a la cirugia es una alternativa de tratamiento. Presentamos tres
pacientes con hemangiomas hepaticos gigantes tratados mediante embolizacion.

Casos clinicos. Presentamos tres pacientes con hemangiomas hepéti cos gigantes sintométicos (mujer de 46
anosy dos varones de 54 y 41 afios, respectivamente). Fueron remitidos a nuestra consulta por presentar
dolor abdominal en hipocondrio derecho de meses de evolucion y sensacion de masa ala exploracion. Se
realizaron distintas pruebas mediante ECO, TACy RM, pruebas de funcion hepéticay marcadores tumorales
donde se apreciaron en |os tres casos hemangiomas hepéticos gigantes dependientes en su vascul arizacién de
la arteria hepéticaizquierda, hallando en lamujer una estenosis del tronco celiaco, siendo los marcadores
tumorales negativos y € resto de estudios sin evidencias de enfermedad. Se decide en comité multidisciplinar
larealizacion de embolizacion en los tres casos del pediculo del hemangioma, en los varones mediante la
administracion de microparticulas de 500-700 micras de Bed Block y en lamujer particulas de PVA de 300-
500 micras ademés de colocacion de stent en tronco celiaco en éste Ultimo caso. L os pacientes evolucionaron
de forma satisfactoria, recibiendo el alta sin complicaciones inmediatas, € postoperatorio transcurrio sin
dolor y sin evidencias de sangrado. Contintian en seguimiento y actualmente se encuentran asintomaticos,
presentando en los tres casos una disminucion del tamafio del hemangioma de mas del 50% del volumen
inicial, con un buen flujo del tronco celiaco en € caso de lamujer.

Discusion: Los escasos pacientes que presentan dolor o sintomas de compresion extrinseca deben ser
evaluados para tratamiento. En cuanto a tratamiento quirudrgico, este puede consistir en reseccion hepética o
enucleacion. Se ha establecido que e 25% de |os pacientes tratados mediante reseccion mantuvieron el dolor
después de la cirugia. El trasplante hepatico es una aternativa en hemangiomas gigantes sel eccionados.
Existen tratamientos no quirdrgicos que incluyen la embolizacion, radioterapiay el uso de interferdon, sin
embargo, la experiencia con estas técnicas es menor y existe una gran controversia en cuanto a su eficacia, ya
gue a principios de 2000 era €l tratamiento quirdrgico el de eleccion en las distintas bases estudiadas.
Podemos encontrar en laliteratura series de hemangiomas hepéti cos infantiles (hemangi oendoteliomas)
tratados mediante embolizacion con muy buenos resultados. El tratamiento en adultos mediante la
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embolizacion alin no esta establecido y hoy en dia son pocos | os estudios que encontramos que publiquen su
experiencia, aunque algunos de ellos con buenas expectativas mediante el uso de ésta técnica.
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