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PEComa hepatico

Primary Liver PEComa

Los tumores de células epiteliodes perivasculares (PEComa)
son neoplasias mesenquimales infrecuentes, que expresan
marcadores tanto miogénicos como melanociticos.
Presentamos el caso clinico de una mujer de 45 afios que
tras ser estudiada por dispepsia y elevacién de Ca 19.9, se
objetiva en TC lesioén de 4 cm en segmento V/VI hepatico, con
realce heterogéneo en fase arterial y lavado casi completo en
fase portal; itero miomatoso y quiste anexial izquierdo. En
RNM presenta lesién hiperintensa en T2 e hipointensa en T1,
con captacién en fase arterial y lavado en fase portal, excepto
en su parte periférica, donde presenta realce tardio (fig. 1). En
ecografia de control se aprecia aumento de la lesién; por lo que
se decide reseccién de la misma, con buena evolucién
postoperatoria. El estudio anatomopatolédgico informé de la
existencia de tumor de un PEComa de 3,5 cm de didmetro, con
margenes quirtrgicos libres, marcado pleomorfismo nuclear,
sin presencia de mitosis; con un indice de proliferacién (Ki67)
del 3-5% y que expresaba HMB 45, Melan-A (fig. 2), 1A4 y
HHF35; siendo clasificado de comportamiento incierto. Poste-
riormente y ante la sospecha de que la lesién hepatica fuese
metastasis de probable origen ginecoldgico se realizé histe-
rectomia y doble anexectomia apreciando en dicho examen

Figura 1 - RM donde se aprecia LOE hiperintensa en T2.

Figura 2 - Expresion de marcador melanocitico Melan-A.

histopatolégico Gtero miomatoso con leiomioma de 5 cm, que
expresaba HHF35 y era negativo para marcadores melanoci-
ticos (HMB32 y Melan-A), con resto de anejos sin hallazgos
patolégicos.

Los PEComas son neoplasias mesenquimales raras, donde
las células epiteliodes expresan marcadores musculares
(actina, desmina) y melanociticos (HMB-45; Melan-A, MiTF)".
Se han descrito menos de 50 casos de PEComa hepatico’.
Afectan predominantemente a mujeres, con una edad media
de 46 afios’. La localizacién maés frecuente es genital (sobre
todo utero) seguido de aparato genitourinario, tracto gas-
trointestinal y retroperitoneo; asociandose con esclerosis
tuberosa®™®. La clinica es variable; desde asintomatico a
molestias en hiponcondrio derecho o abdomen agudo. El
grado de error diagnéstico por técnicas de imagen es mayor del
90%% por lo que resulta dificil realizar un diagnéstico
preoperatorio correcto. Entre los diagnésticos diferenciales
hay que pensar en: hiperplasia nodular focal, hemangioma,
hepatocarcinoma, adenoma o metastasis de tumores endo-
crinos o renales; entre otros.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.07.011&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2014.07.011&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.07.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.07.011
http://www.elsevier.es/cirugia
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2014.07.011

CIR ESP. 2015;93(9):600-607 601

El tratamiento estandar es la cirugia radical; tanto para el
primario, como para la recurrencia local o de metdstasis a
distancia. El papel de la quimioterapia y la radioterapia es
incierto, considerandose en casos de enfermedad localmente
avanzada, recidiva local o metéstasis a distancia, aunque con
resultados discutibles™?*.

El prondstico es dificil de establecer, dada la falta de
conocimiento del comportamiento biolégico de estos tumores
y la gran variedad de resultados en los escasos estudios
publicados. Segin algunos autores: el tamafio mayor de 5cm;
un indice mitético > 1/50 HPF; la necrosis; las células con
pleomorfismo nuclear; crecimiento infiltrante o alto grado
nuclear, se consideran factores de mal pronéstico asociandose
con un comportamiento mas agresivo del tumor, recurrencia
y/o metéstasis a distancia®. Folpe® propuso una clasificacién
basandose en estos criterios, considerando: a) benignos, si no
presentan ningun parametro de los anteriores; b) potencial
biolégico incierto, si s6lo poseen tamafo superior a 5 cm 6
células gigantes con pleomorfismo nuclear y c) malignos,
cuando posee mas de 2 criterios de mal pronéstico.

En nuestro caso fue catalogado de pronéstico incierto y
presentado en comité multidisciplinar de tumores digestivos,
decidiéndose seguimiento estrecho de la paciente.

Pensamos que como Khaja® comenta, ante una LOE
hepdtica con diagnéstico radiolégico incierto el tratamiento
de eleccién es la exéresis con margenes libres.
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Migracion y perforacion de una banda gastrica en el

intestino delgado

Py
@ CrossMark

Migration and perforation of a gastric band in the small bowel

La banda géstrica ajustable laparoscépica (BGAL) es un
procedimiento seguro y reversible que conlleva una baja
mortalidad y morbilidad, de aproximadamente 0,05 y 11,3%
respectivamente’. Alin asi esta tiene una tasa de readmisién
altay cirugfa de revisién de hasta un 52%. Sus complicaciones
postoperatorias tardias son frecuentes y probablemente no
estan documentadas completamente. La erosién y la migra-

cién de la banda géstrica tienen una incidencia de 0,6-3%".
Aqui presentamos un caso raro de erosién de una banda
gastrica a través del estémago y su posterior migracién hacia
el ileon, causando multiples perforaciones intestinales.

Una mujer de 51 aflos con antecedentes de obesidad
moérbida fue sometida un afio antes a una BGAL con una
pérdida de peso de 25 kg con 2 reajustes. Consulté en el
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