
Hepatectomı́a derecha por hemangioma hepático

gigante de crecimiento progresivo en un contexto

de hiperestrogenismo relativo

Right hepatectomy for giant hepatic hemangioma with progressive
growth in a case of relative hyperestrogenism

El hemangioma es el tumor hepático benigno más frecuente,

con una incidencia de hasta el 20% en la población.

Mayoritariamente son lesiones ú nicas, menores de 1 cm,

asintomáticas y estables en el tiempo, aunque en ocasiones

puede crecer, originando clı́nica de lesión ocupante de

espacio. Cuando sobrepasan los 4 cm se denominan «heman-

giomas gigantes». Si bien las causas de su crecimiento son

desconocidas, se ha sugerido que los estrógenos pueden tener

un rol importante.

Presentamos el caso de un varón de 38 años, con

antecedente de sı́ndrome de insensibilidad parcial a los

andrógenos diagnosticado a raı́z de fenotipo ambiguo en la

infancia, hipospadias y criptorquidia. Por estudio a raı́z de

cólicos hepáticos de repetición se diagnosticó de un heman-

gioma hepático de 13 cm de diámetro en lóbulo hepático

derecho. Debido a encontrarse asintomático se decidió

realizar controles periódicos. Durante 4 años de seguimiento

se evidenció crecimiento de la lesión hasta 21 cm y aparición

de hemangioma en caudado de 6 cm, siendo derivado a

nuestra unidad. Dado que el paciente estaba asintomático, que

se requerı́a una cirugı́a mayor y teniendo en cuenta sus

antecedentes (sı́ndrome de insensibilidad parcial a los

andrógenos) decidimos iniciar tratamiento con tamoxifeno.

Si bien inicialmente el crecimiento fue menor (durante 3 años),

se apreció un ligero aumento del tamaño de la lesión. Por el

volumen de la lesión y por su proximidad a las venas

suprahepáticas (teniendo solo permeable la vena suprahepá-

tica izquierda a 0,5 cm de la lesión) y compresión de la vena

cava (fig. 1) se decide exéresis quirú rgica, planteándose la

posibilidad de hepatectomı́a extrema. Previa preparación del

paciente para eventual bypass, se realiza finalmente hepa-

tectomı́a derecha in place con exéresis del lóbulo caudado, sin

precisar bypass.

El peso de la pieza fue de 3.800 g(fig. 2) y el del

remanente hepático fue del 1,8% del peso corporal. El

estudio anatomopatológico reveló un hemangioma cavernoso

de 22 cm y otro de 5 cm en caudado. El postoperatorio cursó sin

incidencias, siendo dado de alta al 10.o dı́a posquirú rgico.

Los hemangiomas hepáticos son lesiones benignas cuya

patogenia no es completamente conocida. Originadas en la

capa mesodérmica, son consideradas malformaciones vascu-

lares congénitas que crecen por ectasia y no por hiperplasia.

Su incidencia es mayor entre la tercera y quinta década de la

vida, y son más comunes en mujeres. Generalmente son

lesiones ú nicas aunque pueden presentarse en ambos lóbulos

(10%) siendo más frecuente en el derecho1–3. Su crecimiento es

lento y se ha asociado a factores hormonales como exposición

a niveles altos de estrógeno y progesterona, como ocurre con

la multiparidad, el embarazo y el uso de anticonceptivos

orales; sin embargo esta teorı́a se basa en reportes de casos sin

que se hayan demostrado receptores de estrógenos en todos

los hemangiomas4.

Por lo general son lesiones asintomáticas y por tanto el

diagnóstico suele ser incidental, sin embargo a veces pueden

presentar sı́ntomas, los cuales están directamente relacio-

nados con el tamaño de la lesión y con las estructuras

adyacentes que comprimen; estos sı́ntomas pueden variar

desde dolor abdominal, compresión de estructuras locales,

trombosis e infarto intralesional hasta hemoperitoneo por

rotura tumoral, el cual es excepcional1,2.

En estudios experimentales se ha demostrado que modula-

dores selectivos de receptores estrogénicos como el tamoxifeno

podrı́an controlar la velocidad de crecimiento de los hemangio-

mas, sin embargo como hemos descrito anteriormente no todos

los hemangiomas presentan receptores hormonales, por lo cual

esta terapia no es un 100% efectiva. El caso que presentamos

destaca por la situación hormonal de hiperestrogenismo

secundario al sı́ndrome de insensibilidad parcial a los andró-

genos, y por ello se indicó tratamiento con tamoxifeno;

durante su empleo se evidenció menor crecimiento, pero por

la proximidad a las venas suprahepáticas nos hizo indicar la

cirugı́a5.

Si bien la cirugı́a sigue siendo el ú nico tratamiento curativo

para el hemangioma, la exéresis solo está justificada en

pacientes sintomáticos, con complicaciones establecidas,

crecimiento rápido o con diagnóstico incierto (ya que la

biopsia está contraindicada debido al riesgo de sangrado). En

pacientes asintomáticos el seguimiento radiológico periódico

es la mejor opción2,6.

Desde la primera resección de un hemangioma hepático

por Hermann Pfannenstiel en 1898, la técnica quirú rgica ha

evolucionado, siendo la enucleación la técnica preferida en la

actualidad ya que ofrece mayor preservación de parénquima

hepático y menos complicaciones. Otras técnicas descritas

son la resección segmentaria, ligadura de arteria hepática y

trasplante hepático en casos de sı́ndrome Kasabach-Merritt

(coagulación intravascular diseminada)7.

En el caso que presentamos se realizó hepatectomı́a

derecha ya que la resección anatómica nos pareció más

segura y la parte de parénquima que se requerı́a resecar era

mı́nima, dada la gran atrofia del hı́gado derecho e hipertrofia

del izquierdo. Por otra parte, debido a la proximidad del

hemangioma a la cava y la eventual necesidad de pinzamiento

prolongado, se planificó y se realizó canulación para un

eventual bypass veno-venoso y exclusión vascular. Final-

mente no fue necesaria la exclusión8.
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Se han reportado tasas de morbilidad postoperatoria del

10-27% y de mortalidad del 0- 2%2, demostrando la seguridad

de la técnica; sin embargo consideramos que al tratarse de

una lesión benigna la cirugı́a solamente debe reservarse para

casos seleccionados debiéndose evaluar cuidadosamente

los beneficios quirú rgicos y las posibles complicaciones

postoperatorias.
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Figura 1 – TC abdominal que muestra el tamaño de la lesión

ocupando la práctica totalidad del hı́gado derecho ası́

como también se observa la lesión de menor tamaño del

caudado.

Figura 2 – Pieza quirúrgica - Hepatectomı́a derecha.
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