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Resumen

Los adenomas hepatocelulares son tumores muy
infrecuentes, benignos y se describen como lesiones
solitarias. Se han asociado al uso de anabolizantes,
anticonceptivos orales y a las enfermedades causa-
das por la acumulacion de glucosa.

La adenomatosis hepatica se considera una en-
tidad distinta del adenoma hepatocelular, caracteri-
zada por la presencia de lesiones muiltiples y por no
tener relacion con los factores hormonales y metabo-
licos antes descritos.

El propdsito de nuestro trabajo es describir el caso
de un vardn de 25 afios, sin historia previa de uso de
anabolizantes, que ingresa en el hospital por presen-
tar un dolor abdominal agudo debido a la rotura es-
pontanea de un adenoma hepatico.

El paciente requirié cirugia urgente, y se realizo
una hepatectomia derecha y una reseccion de otro
nddulo presente en el segmento Il. El examen histol6-
gico (mostré 5 nddulos) posibilito el diagnostico de
adenomatosis hepatica.

Revisamos la bibliografia para documentarnos so-
bre los casos de varones (11 casos descritos) con
adenomatosis hepatica, su presentacion clinica y su
tratamiento.
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HEPATIC ADENOMATOSIS AS AN EXCEPTIONAL
CAUSE OF SPONTANEOUS HEMOPERITONEUM IN A
MALE

Hepatocellular adenomas are highly infrequent, be-
nign, solitary tumors. They have been associated with
anabolic steroids, oral contraceptive agents and gly-
cogen storage diseases.

Liver adenomatosis is considered a distinct entity
from hepatocellular adenoma and is characterized by
the presence of multiple lesions and by its lack of re-
lationship with the above-mentioned hormonal and
metabolic factors.

We describe the case of a 25-year-old man, with no
history of anabolic steroid use, who was admitted to
hospital for acute abdominal pain due to spontane-
ous rupture of a hepatic adenoma.

The patient underwent emergency surgery with
right hepatectomy and resection of another nodule in
segment Il. Histological diagnosis was liver adeno-
matosis (showing five nodules).

We review the literature of all males (11 cases des-
cribed) with liver adenomatosis, describing the clini-
cal presentation and treatment.

Key words: Liver adenomatosis. Hepatocellular adeno-
ma. Review.

Introduccion

Los adenomas hepatocelulares son tumores hepaticos
benignos, poco frecuentes, y habitualmente son lesiones
Unicas. Suelen observarse en pacientes que toman anti-
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conceptivos orales, esteroides anabolizantes o en enfer-
medades causadas por la acumulacion de glucégeno
(EAG).

La adenomatosis hepatica se distingue del adenoma
aislado por la presencia de multiples lesiones (mas de 10
segun Flejou'; 4 o mas segun Ribeiro?), y no se relacio-
nan con ninguno de los factores hormonales o metabdli-
cos antes descritos. Suele presentarse en higados sa-
nos, no hay predileccién por el sexo y el diagndstico
suele ser casual o secundario a una complicacion. La
confirmacion diagndstica es siempre histolégica.
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Fig. 1. TC abdominal, que muestra la presencia de lesiones hipoa-
tenuadas en el Iébulo derecho y en el segmento Il. Imagen de Ii-
quido libre (hemoperitoneo) perihepatico y periesplénico.

El tratamiento idoneo no esta claro, las posibilidades
que se barajan son las siguientes: el seguimiento, la re-
seccion, la embolizacion o el trasplante hepatico.

Presentamos el caso de un varon joven que se inici6
como abdomen agudo por rotura hepatica espontanea en
relacion con un cuadro de adenomatosis hepatica.

Caso clinico

Varén de 25 afos, sin antecedentes de interés, que presenta un do-
lor abdominal epigastrico de inicio brusco irradiado al hombro derecho.
En la exploracion inicial, el paciente se encuentra sudoroso, con palidez
mucocuténea, taquicardia e hipotension, y presenta un abdomen dolo-
roso a la palpacién con signos de peritonismo generalizados.

Analiticamente, no se registran alteraciones significativas, salvo una
discreta leucocitosis (11,7 x 10%1), sin afeccion de las series eritroide ni
de los tiempos de coagulacion.

La tomografia computarizada (TC) abdominal evidencia dos lesiones
ocupantes de espacio en los segmentos VIl y VIII (fig. 1), hipoatenua-
das en todas las fases vasculares, redondeadas y con desplazamiento
de estructuras vasculares adyacentes, asi como una tercera lesion de
menor tamario en el segmento Il con captacién periférica de contraste.
Ademas, un hematoma subcapsular hepatico, que desplaza al parén-
quima, y un notable hemoperitoneo.

Ante los hallazgos clinicos y radiolégicos, se decide realizar una in-
tervencion quirlrgica urgente, en la que se encuentra un importante he-
moperitoneo (1,5 1), asi como una tumoracion hepatica en los segmen-

tos VII'y VIII, que desciende ocupando parte de los segmentos V y VI,
rota y con hemorragia activa, cuya parte alta engloba la vena suprahe-
patica derecha; ademas, se visualiza otra lesién en el segmento Il de
unos 3 cm de diametro. Se realiza una hepatectomia derecha reglada y
la reseccion de la lesion del segmento 1.

La anatomia patologica informa de la existencia de un fragmento de
parénquima hepatico al que abre una cavidad (7 x 4 x 3 cm) de pare-
des anfractuosas y hemorrégicas; el resto del parénquima contiene 3
nédulos entre 0,3 y 1 cm; el segundo fragmento incluia otro nédulo de
bordes bien delimitados (3 x 2,2 x 2 cm). Se establecié el diagnéstico
histolégico de adenomatosis hepatica.

La evolucidn postoperatoria fue satisfactoria, y el paciente se en-
cuentra actualmente asintomatico.

Discusion

Los adenomas hepatocelulares son lesiones benignas
y poco frecuentes, que habitualmente se describen como
lesiones aisladas. Suelen observarse en pacientes que
toman anticonceptivos orales, esteroides anabolizantes o
en EAG, y son mas prevalentes en mujeres.

La adenomatosis hepatica se distingue del adenoma
hepatico aislado por la presencia de mdltiples lesiones y
no tener relacion con los factores hormonales y metabdli-
cos anteriormente comentados. Fue descrito por primera
vez por Flejou’, en 1985, que establecid arbitrariamente
el nimero de las lesiones adenomatosas que debian ha-
llarse para diagnosticar esta entidad en 10. Suele pre-
sentarse en higados sanos, y analiticamente es frecuen-
te encontrar una elevacién de las enzimas hepéticas de
colestasis (fosfatasa alcalina y y-glutamiltransferasa) en
funcién del volumen que ocupen los tumores.
Posteriormente, Ribeiro et al? sefialan la arbitrariedad del
corte, y defienden que los pacientes con menos de 10 le-
siones iniciales pueden desarrollar posteriormente nue-
vos adenomas, por lo que deben ser considerados como
adenomatosis los pacientes con 4 0 mas lesiones®.

La etiologia es desconocida. Una de las teorias del ori-
gen de los adenomas tiene que ver con las alteraciones
congénitas o adquiridas de los vasos hepaticos. Otros in-
vestigadores destacan la coexistencia con tumores vas-
culares, la ausencia de la vena porta 0 su oclusién, o
shunts venosos hepaticos*. También se ha comunicado la
transmisién autosémica al haberse descrito 4 casos de
esta entidad en una misma familia®.

La confirmacion diagndstica es histoldgica. Los adeno-
mas son, tipicamente, bien delimitados y pueden tener
una cépsula parcial o total. Microscopicamente, estan for-

TABLA 1. Datos de los 11 casos recogidos de varones con adenomatosis en la bibliografia

Autor Edad (afios) Clinica Hemorragia Tratamiento
Monges et al®, 1963 56 Dolor, hepatomegalia No Hepatectomia izquierda
Caquet et al'®, 1976 44 Dolor abdominal No Ligadura arteria hepatica
Flejou et al', 1985 31 Dolor, hepatomegalia No Lobectomia izquierda
13 Dolor abdominal Intraperitoneal Reseccion
75 Dolor, prurito, hepatomegalia No Reseccion
Leese et al®, 1988 16 Trasformacién maligna No Trasplante hepatico
Choi et al'', 1991 25 Dolor abdominal ND ND
Khan et al’2, 1992 30 Dolor abdominal Intraperitoneal Lobectomia izquierda
Kawakatsu et al'®, 1994 13 Dolor abdominal, ictericia Intratumoral Reseccion en cufia
Grazioli et al*, 2000 36 Asintomatico No Trasplante hepatico
Chiche et al®, 2000 14 Asintomatico No Biopsia por laparotomia

ND: no disponible.
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mados por hepatocitos ordenados en cordones sin con-
ductos biliares ni fibrosis; es frecuente un aumento de la
esteatosis y numerosos sinusoides dilatados®.

La mayoria de los enfermos se diagnostican casual-
mente.

La complicacién mas frecuente es la hemorragia intra-
peritoneal o intratumoral (62,5%)?; esta Ultima causa se-
cundariamente la rotura del tumor y un dolor abdominal,
ademas del hemoperitoneo; la mortalidad de esta compli-
cacion es del 6%, y el riesgo de hemorragia esta en re-
lacion con el tamafo de la lesién?. Otra complicacion po-
sible es la degeneracién maligna que, aunque rara, es
mas frecuente en pacientes con antecedentes de EAG y
en ingesta de anabolizantes.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el carci-
noma hepatocelular multifocal y con la enfermedad me-
tastasica.

No hay suficientes datos publicados para elegir un tra-
tamiento correcto. Las opciones terapéuticas pueden
abarcar desde el tratamiento conservador basado en el
seguimiento clinico, a la reseccién aislada de lesiones
(se recomienda si es igual o mayor de 5 cm o si hay sin-
tomas)?, las resecciones hepaticas mayores o la emboli-
zacion arterial, hasta el trasplante hepatico del que se
describen pocos casos*®. El trasplante debe reservarse
para los sintomas progresivos tras la reseccion parcial, o
cuando se sospeche una malignizacién®.

En la bibliografia revisada hemos encontrado 11 casos
de varones con adenomatosis, seguin los criterios de
Ribeiro et al. En 8 de los casos, al igual que en el nues-
tro, la presentacion fue un abdomen agudo (tabla 1).

En el caso presentado, y tras 10 meses de seguimien-
to, el paciente permanece asintomatico. No obstante, la
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vigilancia debe ser exhaustiva, a fin de detectar nuevas
lesiones en el parénquima hepatico remanente.
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