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Resumen

Objetivos: El hemangioendotelioma epitelioide es un tumor raro, de origen mesenquimal, que afecta al
higado y otras visceras del organismo. Se originaen las células endoteliales, de etiologia desconociday
forma clinica de presentacion variable. El diagnostico de certezalo proporcionan la anatomia patoldgicay la
inmunohistogquimia, debiendo incluir en el diagnostico diferencial lesiones benignasy neoplésicas. La
estrategia terapéutica no esta estandarizada dada su rareza, heterogeneidad y variabilidad clinica.
Presentamos un caso de una paciente, remitida a nuestra unidad por presentar una lesién hepética solida,
diagnosticada de hemangi oendotelioma epitelioide hepético. Describimos | as caracteristicas clinico-

patol 6gi cas de ésta lesion, aportando un nuevo caso y analizando |as distintas opciones terapéuticas.

Caso clinico: Mujer de 56 afios, con antecedentes de dislipemiay atrofia renal derecha controlada por su
especialista, que en ecografia de control se detecta un nddulo hepatico solido. La paciente se encontraba
asintomética. En la analitica destaca una discreta elevacion de la GPT, encontrandose |os marcadores
tumorales dentro de la normalidad no detectando hallazgos patol gicos en la radiologia de térax y abdomen.
LaTC confirmalos hallazgos renales descritos en la ecografia, objetivando L OE hepética solida en segmento
V1 de 2,5 cm, hipovascular, con minimo real ce periférico en fase portal sugestiva de metéstasis. La RNM
Hepética confirma la presencia de un ndédulo de 25 mm en segmento V1, discretamente hiperintensoen T2 y
con real ce periférico, compatible con metéstasis, por 10 que se inicia protocolo paralocalizacion de tumor
primario y estudio de extension. Las exploraciones para descartar tumor primario gastrointestinal negativas, y
el PET-TAC detecta unaimagen en higado hipermetabdlica, sin detectar captaciones patol gicas en € resto
de 6rganos. Se decide realizacion de biopsia, cuyo resultado informa de neoplasia con células de aspecto
epitelioide sugestiva de hemangioendotelioma epitelioide. En laintervencion no se objetiva enfermedad
extrahepdtica, ni otros nddulos en la ecografia intraoperatoria, por 1o que se decide reseccion hepatica
limitada con margenes de seguridad. El informe anatomopatol 6gico aporta el diagnéstico definitivo,
mostrando las células altareactividad al CD31, CD34 confirmando el diagndstico.

Discusion: Hasta 60-80% de |os pacientes con hemangioendotelioma epitel oide hepético son diagnosticados
erroneamente, siendo el colangiocarcinomay hepatocarcinoma, metastasis de carcinomasy angiosarcomas
las neoplasias més frecuentemente confundidas. La reseccion hepética es el tratamiento de eleccion de
lesiones Unicas, aungue no siempre se puede realizar con criterio oncol égico dada la frecuente
multicentricidad de éstas |esiones. Por otra parte, se desaconseja realizar resecciones parciales ante €l
aumento descrito de la agresividad tras resecciones paliativas. En pacientes con lesiones multiples, el
trasplante hepatico constituye la alternativa de tratamiento. Destacamos su importancia por ser una entidad
poco frecuente, en la que hay que pensar cuando detectamos una lesion hepatica Unica, debiendo ser incluida
en el diagnostico diferencial con las metéastasis hepéticas.
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