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Resumen

Introduccion: El hemangioma hepatico es lalesion hepatica benigna mas comin. La mayoria son
asintométicosy se diagnostican en pacientes entre 30 y 50 afios, siendo mas frecuentes en mujeres. Los
sintomas son mas frecuentes en hemangiomas gigantes (mayores de 10 cm).

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer puérpera de 38 afios que acudié a consulta por una
tumoracién abdominal, siendo diagnosticada de un hemangioma hepético gigante de 20 cm gque ocupaba los
segmentos 11, 111 y otros més pequefios en los segmentos V y VI. Simultdneamente, fue diagnosticada de
sindrome de Kasabach-Merritt con anemia normocitica normocromicay déficit de factor VII. Antes de ser
operada se letrat6 con hierro oral y se le corrigio el déficit de la coagulacion. En la cirugia se realizo una
bisegmentectomia hepética lateral izquierda con exéresis de los hemangiomas en los segmentos V y VI con
colecistectomia. El curso posoperatorio transcurrio sin complicaciones recibiendo el altaalos 6 dias.
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Discusion: Los hemangiomas son malformaciones vasculares congénitas y son |os tumores hepéticos
benignos méas comunes. La mayoria son asintométicos, por |o que suelen diagnosti carse accidentalmente con
pruebas de imagen o por alteracion en pruebas bioguimicas. Los sintomas son mas frecuentes en los
hemangiomas gigantes como dolor, sensacién de plenitud en el hipocondrio derecho o problemasen la
coagulacion como el sindrome de Kasabach-Merritt que produce anemia, trombocitopenia, alargamiento del
tiempo de protrombina e hipofibrinogenemia. Se ha postulado que estas lesiones pueden aumentar de tamafio
con &l embarazo o con terapias con estrégenos. El sindrome de Kasabach-Merritt asociado al hemangioma
hepético gigante es més comun en nifios que en adultos, siendo en estos una entidad muy rara. Laincidencia
de este sindrome en pacientes con hemangiomas hepéticos es aproximadamente del 3,8%, siendo reversible
al tratar lalesion. Los pacientes asintomaticos no requieren tratamiento, y son seguidos con resonancia
magnética en los casos mayores de 5 cm que crecen més de 3 mm a afio. Si lalesion continuara creciendo a
dicho ritmo o produjera sintomas, el caso seria evaluado con un equipo multidisciplinar para considerar su
intervencion quirdrgica. Actualmente, los tratamientos primarios disponibles para los hemangiomas
hepéticos incluyen lareseccion y la enucleacion. También, se ha descrito laembolizacion o € trasplante
hepético, radioterapia o prednisona oral paratratar a estos pacientes, aunque con peores resultados. Para
pacientes que asocian sindrome de Kasabach-Merritt, la cirugia supone un riesgo hemorrégico significativo
por los problemas en la coagulacién y porgue suelen ser tumores extremadamente grandes. La mayoria de los
pacientes con hemangiomas hepéti cos tienen un prondstico favorable. Aguellos hemangiomas que causan
sintomas son subsidiarios de cirugia segun la gravedad de sus sintomasy el tamafio delalesion. La
exposicidn a estroégenos se ha visto asociada con € aumento de tamario de |os hemangiomas. El sindrome de
Kasabach-Merritt es muy infrecuente en los hemangiomas hepéticos desapareciendo al tratar lalesion.
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