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Resumen

Introduccion: Los hemangiomas hepaticos son los tumores benignos mas comunes del higado. Su
diagndstico es fundamentalmente incidental y la mayoria no precisa tratamiento. Excepcionalmente,
a pesar de que la radiologia intervencionista crece en importancia como opcién terapéutica, la
cirugia sigue teniendo un papel relevante.

Métodos: Se presenta una serie de doce casos de hemangiomas operados durante 10 afios (tabla).

Resultados: Cinco pacientes se operaron por sintomas, tres por duda diagndstica y el resto por
crecimiento y/o riesgo de rotura, habiendo un caso de rotura y hemoperitoneo intervenido de forma
diferida. En cuanto al tipo de cirugia, se realizan inicamente dos enucleaciones, una con una
pérdida hematica considerable que requirié transfusion. Las pérdidas hematicas intraoperatorias
son escasas y se evita dejar drenaje. La estancia posoperatoria media es seis dias. Hubo tres
colecciones posoperatorias, dos drenadas percutdneamente.

Cirugia del

hemangioma

en el HUVV de

Malaga

Sexo[Tiempo de [Edad IMC  Jindice [Motivo [Tamafio[Tipo de cirugia [ManiobralPérdida [Uso de IDrenaje{Transfusiéon  [Estancia IClavien-Dindo[Complicaciones [Reingres
Paci seguimientofintervencién|(kg/m?)|de lintervencionftumor de lhematicalh taticol lintraoperatorialposoperatorial(CCI*) 90 dias
aciente 2 < ! N
(afios) (afios) Charlson| (cms) [Pringle [intraop.
(min) (ml)

1 H |2 65 25 7 Sintomas _ [7,5 SLI* lap INo 300 Si INo No 2 0 INo

H M |6 72 37 4 Riesgo 6 [Atipica seg. V. |No [Nula INo INo INo 1 0 INo
rotura llap

3 M [0 64 25 4 Sintomas (17 [Enucleacién Si(18) 600 INo INo St 3 1A (48,2)  [Hematoma/coleccion. [Si

abierta Drenaje percutaneo.

L H [0 66 30 9 Duda 0,8 egmentectomialNo Nula INo INo No 4 0 INo
diagndstica 11 lap

5 M [23 55 30 3 Sintomas _ [21 SLI lap INo < 50 INo INo INo 3 0 INo

6 M |9 63 27 3 Crecimiento|8 Enucleacion lap [No < 50 INo INo INo 2 0 INo

7 H [0 28 26 0 [Rotura 11 SLI lap Si (60) [<50 INo INo INo 8 Il (30,8) [Hematoma, INo

compresion duodenal.

s H 3 68 29 3 Duda 3 [Atipica seg. II  |No [Nula INo INo INo 0 0 INo
diagnostica llap

9 M [0 71 23 5 Duda 1 SLI lap INo <100 [No INo INo 13 [IIIA (27,6) Pancreatitis/coleccion.[No
diagnostica Drenaje percutaneo.

10 M 4 38 25 0 Sintomas _ [6,9 SLI lap Si (45) |<50 INo INo No 2 0 INo

11 M |1 18 23 0 Sintomas |14 SPD* lap Si(90) |< 100 [No INo INo 3 0 INo

12 M |1 b4 30 il (Crecimiento|11 SPD abierta Si(42) [<100 |No INo INo 5 Il (30,8) [Tromboembolismo Si

ulmonar.

SLI:

seccionectomia

llateral

lizquierda; SPD:

eccionectomia

posterior

derecha; CI:

Comprehensive|

(Complication

ndex.

Conclusiones: La cirugia del hemangioma hepatico es poco frecuente y presenta los mismos retos
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técnicos y complicaciones que la cirugia de otros tumores. Nuestra serie representa bien sus
posibles indicaciones. Nuestros resultados, al igual que en las principales series de casos publicadas,
son similares a los que obtenemos en cirugia hepatica.
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