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Resumen

Introduccion: El PEComa (neoplasia de células epitelioides perivasculares) es un tipo de tumor mesenguimal
muy poco frecuente que expresa marcadores miogénicos y melanociticos (positivos en la
inmunohistoquimica para melanA y HMBA45). En su mayoria son benignos, pero se debe sospechar
malignidad ante el hallazgo de ciertas caracteristicas histoldgicas (> 5 cm, infiltracion de estructuras vecinas,
nucleo grande e hipercrémico, necrosisy actividad mitética > 1/50). Aparecen fundamentalmente en mujeres
de edad mediay puede afectar a multiples 6rganos, siendo las |ocalizaciones mas frecuentes la region
abdomino-pélvica (sobre todo Utero), seguido del aparato genitourinario, tracto gastrointestinal y el
retroperitoneo, estando el higado raramente involucrado. En los casos en los que e PEComa asientaen €
higado, suelen ser benignos, con buenos resultados tras cirugiaradical. Entre |las caracteristicas radiol dgicas
mas frecuentes se encuentran: masa heterogénea bien delimitada en ecografia, captacion de contraste en fase
arterial, debilitandose en lafase portal y venosaen el TC y RM con contraste, hipo-hiperdensidad en T1-T2
respectivamente en RM sin contraste. Asimismo, en caso de ser benigno, no suele captar en el PET-TC. No
obstante, la dificultad de su diagnéstico mediante pruebas de imagen conlleva un diagndstico preoperatorio
incierto.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 60 afios que en el seguimiento tras una

hemi colectomia izquierda por un adenocarcinoma colorrectal (G1pT3NO), se objetiva en las pruebas de
imagen de control unalesion hipodensa de 8 mm en segmento |1 sospechosa de malignidad. Se le realizaron
las siguientes pruebas de imagen: TC previo alacirugia: lesion en segmento VI que podria corresponder aun
hemangioma. RM previo alacirugia de colon describian tres |esiones hepéticas, una de ellas de 16 mm en
segmento VI compatible con angioma, otra de 7 mm sugestiva de un microangioma en region distal de
segmento |11 y otrade 15 mm en segmento |1 con captacién de contraste en anillo a descartar metastasis.
PET-TC tras cirugia de colon: lesion hipodensa de 8 mm en segmento 2 con incremento patol 6gico del
metabolismo sospechosa de malignidad. Ante los hallazgos sospechosos de metéstasis, se decide
intervencién quirdrgica programada hall&ndose en ecografia intraoperatoria una L OE intraparenquimatosa
entre segmentos 2 y 3 por |o que se realiza una segmentectomia de ambos segmentos. En la anatomia

patol 6gica se identificd una metastasis de adenocarcinoma colorrectal de 1 cm 'y como hallazgo incidental un
PEComa de 0,8 cm sin signos morfol 6gicos de agresividad, con margenes quirargicos libres.

Discusion: El diagnéstico por imagen de los PEComas alberga gran dificultad dada su similitud con otras
lesiones hepaticas. No obstante, en caso de sospecha preoperatoria, es aconsejable larealizacion de una
biopsia de lalesién. Lareseccion quirdrgica con méargenes libres es el tratamiento de eleccion; sin embargo
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se estén explorando otras medidas terapéuticas como quimioterapia, inhibidores de m-TOR o radioterapia.
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