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Hepatic adenomatosis: A disease with controversial treatment

La adenomatosis hepdtica es una enfermedad rara definida
por la presencia de multiples lesiones sobre un parénquima
hepético normal. Descrita por primera vez por Flejou, en 1985,
se estableci6 arbitrariamente en 10 el numero de lesiones
adenomatosas para diagnosticar esta entidad’; posterior-
mente, Ribeiro considerd suficiente la presencia de 4 o més
lesiones?.

Presentamos un nuevo caso de adenomatosis hepdtica en
un vardn joven, con historia previa de toma de anabolizantes
esteroideos, que ingresa en el hospital por presentar cuadro
de dolor abdominal agudo secundario a hemorragia intratu-
moral.

Aunque la adenomatosis hepdtica es de etiologia incierta,
se ha asociado a malformaciones o anomalias vasculares,
como la hiperplasia nodular focal, la ausencia de vena porta o
shunts venosos hepaticos. También se ha notificado la
transmisién autosémica al haberse descrito 4 casos de esta
entidad en una misma familia®. Inicialmente se comunicé6
una distribucién igual en ambos sexos, aunque publicaciones
recientes muestran un claro predominio femenino, relacio-
nandola con la esteatosis hepdtica y las enfermedades por
depésito de glucdgeno. Sin embargo, la asociacién con el uso
de anticonceptivos orales y esteroides androgénicos es
incierta®. Se presenta en un 10-24% de los pacientes con
adenoma hepatico.

Se han descrito 2 formas de adenomatosis hepatica. La
forma masiva, como la que presentaba nuestro paciente, con
gran hepatomegalia, deformacién del contorno hepatico por
grandes nédulos tumorales cuyo tamaiio oscila entre 2 y 10 cm
de didmetro, que pueden progresar rapidamente. El otro tipo
es la multifocal, con un higado de tamafio normal que no se
deforma, predominando uno o 2 adenomas sobre las lesiones
mas pequefias, con un curso clinico aparentemente menos
agresivo®.

Generalmente asienta sobre higado sano; los pacientes
suelen estar asintomadticos, siendo las analiticas hepaticas
normales, aunque en ocasiones se detecta una elevacién de
las enzimas hepéaticas de colestasis (fosfatasa alcalina y
gammaglutamiltransferasa) en funcién del volumen que
ocupan los tumores™*”.

El diagnéstico suele ser casual en la mayor parte de los
enfermos o secundario a una hemorragia (intraperitoneal o
intratumoral). El método mds util para el diagnéstico inicial es
la tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
nuclear (RMN)*®. El diagnéstico de confirmacién es anatomo-
patolégico’. Los adenomas son, tipicamente, bien delimitados
y pueden tener una capsula parcial o total. El diagnéstico
diferencial debe realizarse con el carcinoma hepatocelular
multifocal y con la enfermedad metastésica™”’.

Las complicaciones que con mayor frecuencia presentan
este tipo de pacientes son el sangrado y la posibilidad de
degeneracién maligna de las lesiones™’.

El tratamiento definitivo sigue siendo controvertido; entre
las opciones terapéuticas se plantea la posibilidad de
seguimiento clinico, reseccién hepdtica, y el trasplante
hepético (TH)>*#°. Dado que no es posible resecar todas las
lesiones excepto con el TH, las lesiones sintomaticas accesi-
bles a la cirugia o con riesgo de sangrado deben ser resecadas,
aunque otras modalidades de tratamiento, tales como la
embolizacién y la ablacién por radiofrecuencia, pueden ser
complementos ftiles en casos seleccionados*”'°. La Unica
solucién definitiva para esta enfermedad es el TH, sin embargo
el beneficio del trasplante para prevenir el sangrado o la
degeneracién maligna en estos pacientes jévenes debe
equilibrarse con el riesgo potencial que supone un TH. Se
recomienda ante la transformacién maligna de algin ade-
noma, poco frecuente pero factible, y en pacientes muy
sintomaticos con tumores miultiples irresecables®®.
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Figura 1 - A) La tomografia computarizada (TC) de abdomen con contraste muestra la presencia de multiples adenomas con
realce en fase arterial, ocupando practicamente todo el parénquima hepatico. B) TG con lesién adenomatosa, heterogénea
por sangrado intratumoral en segmento (S) IV. C) Resonancia magnética (RM) potenciada en T1 con saturacion de la grasa,
que evidencia lesién hiperintensa en S VIII por el componente hemorragico intralesional. D) RM potenciada en T2 con
saturacion de la grasa: se identifican 2 lesiones, una en S V-VI, hiperintensa con componente quistico, y otra en S III

isointensa, caracteristica tipica del adenoma hepatico.

El seguimiento debe realizarse con pruebas de imagen de
TC o RMN, y solicitar control de alfafetoproteina, ante el riesgo
de degeneracién maligna; sin embargo, es dificil de estimar
este riesgo, dada la rareza de las lesiones.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 25 anos, sin antecedentes
médicos de interés, tomador habitual de esteroides anaboli-
zantes, que acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal
epigastrico de inicio brusco.

A la inspeccién inicial, el paciente presenta sudoracidn,
palidez mucocutanea, taquicardia e hipotensién. A la explo-
racién presenta un abdomen doloroso a la palpacién con
signos de irritacién peritoneal. Analiticamente, destaca un
aumento de transaminasas (AST: 234 UI/L, ALT: 136 UI/L,
GGT: 97 UI/L) y discreta leucocitosis (13,2 x 10%L), sin
alteracién de la serie roja ni de la coagulacién.

La ecografia detecta una hepatomegalia con multiples
lesiones sdlidas y otras con componente liquido, que afectan

de forma difusa a ambos lébulos hepaticos, la de mayor
tamafio en segmento (S) IV y lébulo hepatico derecho
(LHD) de 12 cm. Se completa el estudio con TC y posterior-
mente con RMN, estableciendo el diagnéstico de adenoma-
tosis hepdtica, que pone en evidencia la presencia de
multiples lesiones hipervasculares, las de mayor tamaifo
en: SIVb de 11 x 12 x 8,5cm, S V/VIde 11 x 8,1 cm (ambas
con comportamiento hemorrdgico) y entre S VII/VIII de
8,2 x 7,2cm, Sl de 9,1 x 8cm, S VIl de 4 x 3 cm; destacan
multiples lesiones sélidas de menor tamario en el resto del
parénquima. El parénquima preservado no presenta enfer-
medad (fig. 1).

Los valores de alfafetoproteina estan dentro del rango de la
normalidad.

Tras ceder el cuadro agudo, ante la imposibilidad
de resecciéon de las lesiones, se propone al paciente el
TH, opcién que rechaza, por lo que actualmente sigue
control en nuestras consultas, habiendo presentado una
disminucién de tamafio de las lesiones con componente
hemorragico y con alfafetoproteina dentro de la normalidad

(Ag. 2).
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Figura 2 - TG de control a los 3 afios. A-D) Se aprecia disminucion del nimero, tamaiio de los adenomas hepaticos asi como
un cambio de su densidad. C) Disminucién del tamafio y componente hemorragico del adenoma del S VIII, sin signos de
resangrado. D) Reabsorcién parcial del componente quistico del S V.
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