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Resumen

Introduccion: Lahiperplasia nodular focal (HNF) es unalesién hiperplasica benigna del higado, sin potencial
transformacién maligna demostrada. Se propone gue su origen es un aumento andmalo del flujo sanguineo
local. Su diagndstico suele ser incidental, con un predominio en mujeres jovenes o de edad media. Se han
documentado contados casos de su asociacion con hepatocarcinoma (HCC), siendo no concluyentes debido a
lafalta de correlacion cronol6gica, ala discordante localizacion en las muestras o ala disparidad de los
resultados de andlisis clonales realizados.

Caso clinico: Varon de 55 afios con antecedentes de HTA y fumador de 1 paquete/dia durante 37 afios, sin
otros factores de riesgo, que en un estudio ecogréfico en 2019 es diagnosticado de tumoracion renal izquierda
y hepatica. El paciente se encontraba asintomaético desde el punto de vista abdominal. Se realiza TC que
informa de masa de 11 cm en segmentos |1-111, con un &rea hipodensa central y quistes milimétricos en su
interior, en relacién con HNF o lesién adenomatosa, y carcinomarenal. Los marcadores tumorales, serologias
y bioquimica hepética fueron normales. Se biopsian ambas lesiones, siendo diagnosticado de adenocarcinoma
renal de células clarasy de nddulo hepético sospecho (HCC bien diferenciado vs. adenoma hepatico
inflamatorio). El paciente esintervenido en julio de 2019, realizandose una seccionectomia lateral izquierday
nefrectomia parcial, con diagnéstico definitivo de nddulo de 13 x 8 x 7 cm informado como HNF no clésica,
con atipia citoldgica con nddulo macrorregenerativo displasico, y tumor de células claras. Es dado de altaen
¢ diasinincidencias. Durante el seguimiento, se realizan TC control, mostrando en julio de 2021 unalesion
de nueva aparicion en segmento VA informada como HNF, que en diciembre presenta rapido aumento hasta
16 cm con cicatriz central que sugiere HNF. Se realiza nueva biopsia que informa de celularidad

hepatocitaria atipica sospechosa de HCC bien diferenciado, por o que se programa nueva intervencion,
completandose la hepatectomiaizquierda. Es dado de alta sin incidencias, con diagnéstico

anatomopatol 6gico de HCC Uinico moderadamente diferenciado de 15 cm con invasion vascular
microscopica, sin invasion perineural, con margenes libres, estadio pT2.
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Discusion: Se trata de una asociacion extremadamente infrecuente, con 22 casos documentados de
coexistenciade HNF y HCC, siendo solo 1 sobre higado cirrético, y 7 de HCC fibrolamelar. Dicha
asociacion podria relacionarse con alteraciones vasculares inducidas por €l HCC, desarrollandose laHNF
secundariamente. Sin embargo, en nuestro caso se documenta una cronologia inversa. Algunos autores han
propuesto una posible malignizacion de laHNF, que no ha sido demostrada. El rdpido crecimiento de laHNF
podria dar lugar a una degeneracién celular maligna. Los escasos andlisis clonales realizados en otros
estudios no mostraban concordancia claraentre el HCC y laHNF. En nuestro caso, dichos andlisis no se
realizaron por la diferenciatemporal entre ambas lesiones. La HNF puede suponer un reto diagnostico, y
ocasionalmente, requerir pruebas invasivas e incluso cirugia. Un seguimiento estrecho puede estar indicado
incluso en aquellos pacientes con diagnostico firme de HNF.
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