CARTAS AL DIRECTOR

Localizador web

2
A Articulo 60.559

ADENOMA HEPATICO GIGANTE NO RELACIONADO
CON EL CONSUMO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Sr. Director: El adenoma hepdtico es un tumor benigno del higado
poco frecuente, cuya incidencia ha aumentado en mujeres en relacién
con el consumo de anticonceptivos orales. También se ha descrito en re-
lacién con la diabetes mellitus, glucogenosis 1 y 3, el embarazo y la
toma de esteroides anabolizantes'. Presentamos el caso de una paciente
diagnosticada de adenoma hepdtico gigante sin relacién con ningtn fac-
tor predisponente conocido.

Se trata de una mujer de 27 afios, sin antecedentes personales ni familia-
res de interés, que encontrandose asintomatica por completo fue remiti-
da a la unidad de digestivo para estudio de una lesién hepética ocupante
de espacio, detectada en una ecografia abdominal que se realiz6 por un
episodio de c6lico nefritico. La exploracion fisica s6lo mostré una hepa-
tomegalia izquierda de consistencia dura a 4 traveses de dedo del rebor-
de costal. La analitica, que comprendia hemograma con recuento dife-
rencial, velocidad de sedimentacién globular, coagulacién, glucemia,
urea, Na, K, bioquimica hepdtica, colesterol, triglicéridos, proteinogra-
ma, antigeno carcinoembrionario, CA-19-9 y alfafetoproteina, resultd
normal. La radiografia de térax fue normal. En la ecografia abdominal
se aprecié una gran masa en el 16bulo hepético izquierdo de predominio
hiperecogénico, con zonas hipoecoicas en su interior, que comprimia la
vesicula y rechazaba estructuras vasculares, sin evidencia de infiltracién
o diseminacién a distancia (fig. 1). La tomograffa axial computarizada

Fig. 1. Gran lesion ocupante de espacio en el [6bulo hepdtico izquierdo.

abdominal objetivé una masa que afectaba a los segmentos IV, V vy
VIII. La resonancia magnética evidenci6 una masa de 12 cm de didme-
tro en el 16bulo hepatico izquierdo, de morfologia redondeada y sin cap-
sula que la delimitara, sin evidencia de invasion vascular, pero que des-
plazaba la cabeza pancredtica y la vena porta contralateralmente; en T1
se apreciaba sefial isointensa aunque con zonas hipointensas, y en T2
gran parte de su espesor era de sefial intermedia, aunque con zonas hete-
rogéneas por probables focos de necrosis.

Teniendo en cuenta los datos clinicos y radioldgicos se establecié el
diagnéstico de adenoma hepético como causa mds probable, sin poder
descartar que se tratase de un hepatocarcinoma fibrolamelar, hemangio-
ma o hiperplasia nodular focal.

La paciente se remitié a cirugia y se procedio a la extirpacion de tumo-
racion de 20 X 15 x 8 cm; el estudio histolégico de la pieza reveld hepa-
tocitos en trabéculas bien ordenadas, sin caracteristicas atipicas ni figu-
ras de mitosis, con estructuras arteriales en la periferia de la lesion,
compatible con adenoma hepatico. Un afio después, la paciente continia
asintomdtica por completo, con controles analiticos y radiolégicos den-
tro de la normalidad.

El adenoma hepatocelular era extremadamente raro antes de la difusion
de los anticonceptivos orales. Asi, por ejemplo, Edmonson? sélo pudo
encontrar 2 casos en 50.000 estudios de necropsias realizados entre
1918 y 1954. Sin embargo, desde 1970 han aumentado notablemente las
referencias en la bibliografia de estos tumores, y la inmensa mayoria de
los casos son mujeres que toman esteroides contraceptivos. Ademds, se
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ha descrito la regresién del adenoma al suspender la pildora®, lo que re-
fuerza ain mds su papel etiolégico. Se han identificado factores de ries-
2o, tales como la edad superior a 30 afios o el consumo durante al me-
nos 4 afios®*, e incluso algunos autores han identificado compuestos de
mayor riesgo, como el mestranol’. A pesar de todo esto, el nimero de
mujeres que desarrollan estos tumores es insignificante en comparacién
con el consumo mundial de anticonceptivos, lo que puede apuntar a
cierta forma de predisposicion genética, no solo para el desarrollo de
adenoma sino también de otros tumores hepaticos de naturaleza benig-
na. Se ha descrito un caso donde coexistian hemangioma, hiperplasia
nodular focal y adenoma en una misma paciente, lo que puede indicar
un origen comun®.

En cuanto a la clinica, puede detectarse de forma casual en una explora-
cién fisica o al realizar técnicas de imagen de abdomen superior por
otros motivos, como el caso de nuestra paciente; la complicacién mds
grave que puede presentarse es la rotura del tumor con el consiguiente
hemoperitoneo, que en algunas series llega a alcanzar una mortalidad
del 31%’. Como factores de riesgo se han descrito tumores solitarios de
gran tamaifio y localizacion superficial, y especialmente la asociacion
con la toma de anticonceptivos orales y el periodo de menstruacion de la
mujer’®.

Por este motivo, y dada la posibilidad de transformacion maligna, que,
aunque rara, se ha descrito’, el tratamiento de eleccion es la reseccion,
en lo que coinciden todos los autores!’.

Creemos interesante el caso presentado porque no estd relacionado con
la toma de anticonceptivos orales y, a pesar del gran tamano que alcan-
z6, no produjo manifestacion clinica ni analitica alguna.
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