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Hemangiomas multiples hepaticos y esplénicos

Multiple liver and spleen haemangiomas

El hemangioma es el tumor hepatico sélido benigno mas
frecuente en higado y bazo'™. Habitualmente son tumores
Unicos presentes en un solo érgano. La existencia de
hemangiomas multiples en bazo e higado es excepcional.
Presentamos un nuevo caso y debatimos las opciones
terapéuticas.

Mujer de 50 afios consulta por leve dolor abdominal en
epigastrio. La exploracién abdominal es normal. Las analiticas
realizadas: hemograma, perfil hepatico y marcadores tumo-
rales (CEA y CA19-9) son normales. En la ecografia abdominal,
se aprecian 3 imagenes redondeadas, bien definidas e
hiperecogénicas, 2 en segmento vt de 41 y 37 mm respecti-
vamente y otra en segmento vi de 11 mm. Estas imégenes son
compatibles con hemangiomas. Se visualizan varias lesiones
en el parénquima esplénico de hasta 2,5cm de similares
caracteristicas e igual significacién patoldgica a las descritas a
nivel del parénquima hepético.

En la TAC, el higado es de tamafio y morfologia normales.
Se evidencian varias lesiones dispersas por ambos lébulos
hepaticos. Las de mayor tamafio se localizan en segmento vi y
presentan unas medidas de 50 y 40 mm respectivamente.
Estas lesiones son hipodensas y presentan una captacién
periférica y globulosa del material de contraste siendo
compatibles con hemangiomas (fig. 1). Se identifican otras
lesiones hepaticas de morfologia redondeada e hipodensas
que presentan unos didmetros inferiores al centimetro. Se
localizan en el segmento 1 (2), v (1), vi (3) y vi (1). Esta tltima
parece corresponder con la visualizada en la ecografia como
hiperecogénica. Una de las lesiones del segmento vi presenta

Figura 1 - TAGC: hemangiomas hepaticos y esplénicos.

captacién periférica del material de contraste. Todas las
lesiones corresponden a hemangiomas (fig. 2).

El bazo mide 10cm. Se evidencian 7 lesiones en el
parénquima esplénico de morfologia redondeada y contornos
bien delimitados. Estas lesiones son de distintos tamafios
presentando la mayor un didmetro méximo de 3,5cm y la
menor un didmetro maximo de 0,5 cm. Dichas lesiones son
hipodensas y presentan una captacién hetereogénea del
material de contraste. Estos hallazgos, junto con los ecogra-
ficos anteriomente descritos, las hacen compatibles con
hemangiomas.

Con el diagnéstico de hemangiomas multiples hepéticos y
esplénicos paucisintomaticos se recomendé a la paciente
observaciéon périodica.

El hemangioma es el tumor benigno sélido mas frecuente
en higado™**. Son lesiones vasculares congénitas que ocurren
por una proliferacién hamartomatosa de células vasculares
endoteliales que no tienen potencial maligno®. Hay 2 subtipos:
cavernoso (80%) que puede crecer y dar sintomas, o capilar:
hemangiomas mas pequefios, mas frecuentemente multiples
y habitualmente asintomaéticos’. Su diagnéstico es habitual-
mente incidental®. La TAC y la RM son los métodos
diagnésticos mas eficientes*®’. Los hemangiomas hepéticos
solo se deben resecar si hay duda diagnodstica, son sintomaticos
o presentan complicaciones”*. En los pacientes complicados
o muy sintomaticos con lesiones multiples, la cirugia resectiva
puede ser extremadamente compleja. Otra opcidn terapéutica
ocasionalmente utilizada en esos pacientes es la embolizacién
percutanea de la arteria hepatica®*.

Figura 2 - TAC: hemangiomas localizados en hilio
esplénico.
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Los hemangiomas son la neoplasia primaria esplénica
benigna més frecuente®>~. Su prevalencia en autopsias oscila
entre el 0,03 y el 14%>°. Hodge describi6 la primera
extirpacién quirdrgica en 1895. Desde entonces solo se
han descrito 100 casos®. Son habitualmente lesiones tnicas,
pequeias y asintomaticas, y son 9 veces mas frecuentes en
mujeres®. Su diagndstico es habitualmente incidental y el
punto clave es llegar a un diagndstico correcto para tomar
una decisién terapéutica correcta’. El tratamiento adecuado
para el hemangioma esplénico no esté clarificado’. Ciertos
autores abogan por la esplenectomia por el posible riesgo de
malignizacién a angiosarcoma, afirmandose que esta ocurre
con mayor frecuencia en los hemangiomas grandes o cuando
hay una afectacién difusa esplénica. Pero la posibilidad real
de malignizacién parece remota y no estd bien definida®.
Otros autores defienden la esplenectomia por la posible
rotura espontdnea especialmente en los grandes, o si son
sintomaticos™®. La serie de Willcox et al., que es la mas
grande publicada con 32 hemangiomas esplénicos, reco-
mienda el seguimiento de las lesiones pequefias asintoma-
ticas pero no opina en caso de hemangiomas miltiples”.
Las opciones quirtrgicas efectuadas son la esplenectomia
parcial o total®’. La embolizacién percuténea es una opcién
terapéutica también empleada®. Mtiltiples tratamientos médi-
cos utilizados para producir la regresién de los hemangio-
mas hepaticos o esplénicos no han demostrado utilidad
alguna’.

La presencia de hemangiomas multiples en higado y bazo
en adultos es excepcional. Pueden aparecer como hemangio-
matosis difusa en los llamados sindromes angiomatosos®’.
Solo 2 casos similares al que presentamos hemos encontrado
en la literatura tras una busqueda bibliografica (Pubmed)
incluyendo los términos hemangioma, bazo e higado®*. El
tratamiento empleado en esos casos fue embolizacién
percutanea de los hemangiomas hepaticos y esplénicos y
esplenectomia posterior; y esplenectomia y observacién de los
hemangiomas hepéticos en el otro paciente”®. Nosotros
decidimos ya que la paciente estaba asintomatica y no existia
duda diagnéstica seguir el criterio postulado por Willcox en
hemagiomas esplénicos y aceptado en los hepaticos efec-
tuando observaciones periddicas de los hemangiomas hepa-
ticos y esplénicos”.
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Endometrioma hepatico. Actualizacion y nuevos abordajes

Hepatic endometrioma. An update and new approaches

La endometriosis se caracteriza por la presencia de tejido
endometrial funcionante fuera de la cavidad uterina’. Su
localizacién mas comun es la pelvis, pero se han descrito
implantes endometriales extragenitales?, como los hepaticos.

Aportamos un nuevo caso de endometrioma hepatico
sintomatico, destacando su diagnoéstico diferencial y trata-
miento quirdrgico mediante laparoscopia.

Mujer de 41 afios nuligesta, sin antecedentes clinicos de
interés, con historia de dolor en hipocondrio derecho y regién
costal derecha coincidiendo con la menstruacién de 2 afios de
evolucién.

Se practica analitica con pardmetros de funcién hepatica y
marcadores tumorales (AFP, CEA, CA 125 y CA 19.9) normales,
ecografia abdominopélvica y tomografia computarizada (TC),
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