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Resumen

Introduccion. La hiperplasia nodular focal (HNF) es el segundo tumor hepatico benigno mas frecuente. No es
usual que presente clinica asociada. Habitual mente asienta en mujeres entre la segunda y cuarta década de la
vida. No tiene indicacion quirdrgica, salvo cuando son lesiones sintométicas, si hay incremento en el tamafio
delalesion o existe duda diagnostica. El diagndstico diferencial debe incluir el carcinoma hepatocelular
fibrolamelar (CHF).

Caso clinico: Varon de 21 afios con antecedentes de dermatitis atdpica, con historia de dolor abdominal en
hipocondrio derecho de dos meses de evolucion no asociado afiebre, ictericia, coluria, acoliani sindrome
consgtitucional. Exploracion abdominal sin hallazgos destacables. Analiticas GGT = 227 U/L, GOT = 145
U/L, GGT =103 U/L, fosfatasa alcalina= 115 U/L. Los niveles de CEA, Ca 19.9, Ca 125y ?-fetoproteina
son normales. Latomografia computarizada (TC) muestra una tumoracion hepatica que ocupa segmentos VI
y V111 con hipertrofia de segmentos restantes, bien definida, no capsulada, de 173 x 158 x 142 mm,
hipodensa sin contraste, con tenues microcalcificaciones. Tras la administracion de contraste intravenoso
presenta realce intenso y precoz con algun vaso estrellado en su interior y ampliacicatriz central. En fase
portal esisodensa respecto a higado con lacicatriz més visible y en fase tardia se manifiesta como
hipodensa. Se apreciaimportante circulacion colateral arterial y venosa anivel hiliar por compresion del
mismo por latumoracion. Todo ello compatible con HNF sin poder descartar CHF. Es intervenido
practicandose hepatectomia derecha sin incidencias intraoperatorias. En €l postoperatorio inmediato presenta
episodio de melenas con inestabilidad hemodinamica secundario a posible hipertension portal precisando
trasfusion de 3 concentrados de hematies 'y control en UCI. Altaal 8° dia postoperatorio sin méasincidencias.
La anatomia patol 6gica muestra una hiperplasia nodular focal de 175 mm de diametro mayor sin presencia de
atipias.

Discusion. LaHNF es la segunda lesion hepética benigna més frecuente tras el hemangioma. Suele darse en
muijeres de 30-50 afios (80-90% de los casos). El 20-40% pueden presentar sintomas y pueden aparecer
conjuntamente con adenomas hepatocel ulares o carcinomas hepatocelulares. Laroturadel tumor esrara. Su
diagnostico puede ser confirmado mediante TAC o RMN, siendo muy caracteristica la presencia de una
cicatriz central hiperdensaen lafase arterial y en T2 en lamitad de |os pacientes. Debe hacerse diagnostico
diferencia con el CHF, que suele presentarse como un tumor hepético primario de gran tamafio con
dilatacién de via biliar intrahepéticay afectacion vascular, con cicatriz central hipointensaen T1y T2. La
biopsia hepética diagndstica no se recomienda de forma rutinaria, pero puede estar indicada en ausencia de
diagnostico radiol 6gico. La HNF asintomética no precisaintervencion quirdrgica, pues no hay evidenciade
que lalesion pueda malignizar. En caso de resultar sintomatica, la reseccion quirdrgicaes el tratamiento de
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eleccion. La HNF gigante debe ser diferenciada del carcinoma hepatocelular fibrolamelar, alcanzandose
habitualmente el diagndstico mediante pruebas radiol 6gicas. En los casos sintoméaticos, laintervencion
quirurgica es la opcion terapéutica habitual .

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



