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Presentacion de un hemangioendotelioma epiteloide
hepatico como hidatidosis hepatica

Hepatic epithelioid haemangioendothelioma presenting as hepatic

hydatidosis

El hemangioendotelioma epiteloide hepatico es un tumor de
origen vascular mesenquimatoso con un potencial maligno
imprevisible. Fue descrito por Weiss y Enzinger en 1982. La
etiologia es desconocida. Se ha barajado un componente
genético y su asociacién con el uso de anticonceptivos orales,
hepatitis viral, exposicién de cloruro de vinilo, esclerosis
tuberosa, traumatismo hepético y cirrosis biliar’. Aparece a
cualquier edad, pero es mas frecuente en mujeres adultas.

Presenta sintomas inespecificos y el diagnéstico definitivo
lo da el estudio histoldgico®®.

En el tratamiento no existe una estandarizacién; sin
embargo, la reseccién con margenes de seguridad y el
trasplante hepatico son sus bases.

A continuacién se presenta el caso de un hemangioendo-
telioma epitelioide hepdtico cuya sospecha inicial fue una
hidatidosis hepdtica.

Mujer de 53 aflos, obesa y sin antecedentes personales,
acudié a urgencias por dolor en el hipocondrio derecho y
coluria de varios dias de evolucidén; se realizé6 bioquimica,
que resulté en bilirrubina total de 4,3mg/dl y directa de
2,97 mg/dl, radiografia de abdomen, con calcificaciones en
parénquima hepético, y ecografia abdominal, con imagen de
coletitiasis y lesién ocupante de espacio hipoecoica y
anecoica en el segmento VI, con material ecégeno en su
interior, de 4 cm, subcapsular y con focos groseros de calcio.

Acudi6 a consultas de cirugia, previa peticién de TC
abdominal, en la que se observé una lesién en el segmento
V redondeada, intraparenquimatosa, de 5,2 x 4,3cm, hipo-
densa, heterogénea con densitometria de partes blandas, sin
captacién de la pared ni del contenido, compatible con quiste
hidatidico con hemorragia o detritos en su interior y
calcificacién grosera de su pared (fig. 1). La serologia
hidatidica fue negativa.

Se propuso intervencién quirtrgica y se realizé colecistec-
tomia y quistoperiquistectomia total de dos lesiones calcifi-
cadas una de 6cm, localizada en el segmento VI, y que
afloraba el 30% de la superficie hepatica y otra de 2cm en el
segmento IV.

El postoperatorio cursé con febricula y se realizé una eco-
TC de control que mostrd dos colecciones pequeiias en el
lecho hepatico quirtrgico, y a nivel tordcico, areas de
condensacién con broncograma aéreo en lébulos inferiores.
Evolucioné favorablemente con tratamiento antibiético y
fisioterapia respiratoria, y fue dada de alta a los 9 dias de la
intervencién.

El andlisis histolégico demostrdé células malignas de
aspecto epitelioide con nucleos atipicos y multinucleacién
con crecimiento intravascular, destruccién de los hepatocitos
y borramiento de los espacios portales y distorsién de

Figura 1 - Tomografia computarizada abdominal que
evidencia una lesién en el segmento V, redondeada,
intraparenquimatosa, de 5,2 x 4,3 cm de eje mayor,
hipodensa, hetereogénea con densitometria de partes
blandas, sin captacién de la pared ni del contenido,
compatible con quiste hidatidico con hemorragia o detritos
en su interior y calcificacion grosera de su pared.

los conductos biliares. Con técnicas de inmunohistoquimica,
las células tumorales expresaron factor VIII, CD31 y
CD34. El resultado final fue hemangioendotelioma epiteloide
hepatico de 6cm de didmetro que llegaba a los margenes
quirtrgicos.

Dados los hallazgos, se realizé un estudio de extensién y en
la TC toracica se observé un nédulo en mediastino anterior de
1,5cm de didmetro mayor, por lo que posteriormente se
solicité consulta en cirugia tordcica para su estudio y
descartar enfermedad metastasica.

Se indic6 la realizacién de una mediastinotomia diagnos-
tica, y se obtuvieron muestras de tejido mediastinico cuyo
resultado histolégico fueron de tejido fibroadiposo vasculari-
zado con infiltrado inflamatorio crénico linfocitario; no se
observaron atipias.

Dado los resultados, se recomendé seguimiento y controles
por cirugia toracica.

Tras 2 afos desde la intervencién quirtrgica, la paciente
permanece asintomatica, no ha presentado recidiva tumoral
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Figura 2 - Tomografia computarizada abdominal practicada
a los 2 afios de la intervencién quirurgica, donde se
visualiza higado con morfologia, tamafio y estructura
homogéneos, salvo la zona intervenida, correspondiente a
la realizacién de colicistectomia y quistoperiquistectomia
total de dos lesiones localizadas en los segmentos IV y VI.

(fig. 2) y, por lo que se refiere al nédulo mediastinico, contintia
en seguimiento sin haber aumentado de tamaifio.

Los sintomas que presentdé nuestra paciente fueron
muy inespecificos, como es propio de dicha enfermedad.
Generalmente se inician con dolor abdominal localizado en
hipocondrio derecho, pérdida de peso, debilidad, fiebre y
astenia, aunque en estadios avanzados pueden presentarse
como insuficiencia hepatica, sindrome de Budd-Chiari e
hipertensién portal®.

Para el diagnéstico los estudios de imagen son muy
inespecificos, y el estudio anatomopatolégico (identificacién
de células de origen endotelial que contienen factor anti-
génico VIII, CD31 y CD34 con técnicas de inmunohistoqui-
mica)®® lo que establece el diagnéstico definitivo, tal y como
ocurrié en nuestro caso.

Es importante establecer un diagnéstico diferencial con
otras enfermedades que se presentan de la misma forma,
como el colangiocarcinoma, las metastasis hepaticas, la
hidatidosis hepatica, el sarcoma y el carcinoma fibrolamelar
hepatocelular’®; nuestra sospecha inicial fue hidatidosis
hepdtica a pesar de la serologia hidatidica negativa.

Con respecto al tratamiento, no existe una estandarizacién,
se han descrito desde largas supervivencias sin tratamiento
hasta fallecimientos tempranos a pesar de éste.

El tratamiento de eleccién en los tumores resecables sin
enfermedad extrahepatica es la reseccién con margenes de
seguridad; sin embargo, el trasplante hepatico es de eleccién
en caso de multicentricidad y también una opcién en caso de
afeccién extrahepatica®”. En nuestro caso y dada la aparien-
cia de quiste hidatidico, se realizé reseccién tipo quistoperi-
quistectomia; una vez recibido el estudio anatomopatolégico,
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se pensé en realizar ampliacién de reseccién pero, ante la
sospecha de enfermedad metastésica en mediastino por TC
toracica, se esper6 hasta obtener el resultado, y el estudio de
extensiéon fue negativo.

Los resultados de la quimioterapia y la radioterapia son
inciertos y desconocidos, por lo que se desaconseja su uso.

Posee un prondéstico més favorable que otros tumores
hepéticos malignos®, aunque es incierto en la mayoria de
los casos, y la supervivencia puede ir desde unos pocos meses
hasta 25 afios®.
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