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Leiomioma hepatico primario:
una rara causa de tumoracion
hepatica

@ CrossMark

Primary hepatic leiomyoma: A rare liver mass

Mujer de 34 aios con tumoracion hepatica, hallada durante
el estudio de un dolor abdominal inespecifico. Antecedente
de toma de anticonceptivos orales y exploracion fisica, sin
masa abdominal palpable. En la ecografia abdominal se visu-
aliza una masa solida vascularizada, sin calcificaciones, de
85mm en el segmento v del lobllo hepatico izquierdo. Se
completa el estudio con una resonancia magnética nuclear
(RMN), visualizando dicha lesion de contornos bien definidos,
encapsulada, con sefial homogénea en T1 e hipointensa en
T2 y T2-STIR, destacando algin pequeiio foco de mayor
intensidad en su interior en T2 (fig. 1). Tras la inyeccion del
contraste existe un llenado en las fases iniciales y tardias
de la tumoracion, siendo este comportamiento sugestivo de
adenoma hepatico. La analitica sanguinea, incluyendo per-
fil hepatico y marcadores tumorales (AFP, CEA y CA 19.9),
es normal. Debido a la sospecha diagnostica de adenoma
hepatico, y el gran tamano de la tumoracion, se decide
intervenir quirirgicamente, sin realizar biopsia previa dado
el riesgo de hemorragia. Realizamos una incision subcostal
derecha ampliada, encontrando una tumoracion de 10cm
de didmetro en el segmento vb hepatico, con un 70% de
su superficie libre. Se realiza reseccion de la tumoracion y
colecistectomia. El estudio anatomopatoldgico confirma el
diagndstico de neoplasia de misculo liso, con indice mitotico
inferior a una mitosis/10 campos. El analisis inmunohisto-
quimico confirma una positividad para el Ki-67 inferior al
1% y una positividad nuclear para receptores de estrogeno
y progesterona (fig. 2). Tras el resultado histologico, se
realizan una ecografia pélvica y una tomografia axial com-
putarizada (TAC) abdominal, para descartar la presencia
de miomas uterinos y de tumor estromal gastrointestinal
(GIST), respectivamente.

El leiomioma es una neoplasia benigna de musculo liso
de origen mesenquimal, con potencial maligno, que habit-
ualmente se produce en el sistema genitourinario y en el
tracto gastrointestinal’2. Sin embargo, pueden originarse

de la muscularis mucosae del tracto gastrointestinal o de
la tnica media de los vasos sanguineos, por lo que pueden
producirse en cualquier drgano o tejido del cuerpo humano?®.
Los leiomiomas hepaticos primarios (LHP) son tumores raros,
con predileccion por el sexo femenino, que se han descrito
tanto en poblacion pediatrica como adulta'. Hay descritos
Unicamente 36 casos en la literatura cientifica. La etiologia
no esta clara, aunque se ha descrito la inmunosupresion
como factor causal, siendo una posible explicacion la sus-
ceptibilidad de estos pacientes a nuevas neoplasias por la
alteracion del sistema inmune del huésped con el posterior
desarrollo de tumores?. Sin embargo, la inmunosupresion
sola no explica la patogénesis de estos tumores ya que
también se presenta en pacientes inmunocompetentes, por
lo que se considera que puede estar relacionada con el
aumento de la infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB)
segun la teoria de la oncogénesis inducida por virus, ya que
se ha descrito que el VEB puede estar implicado en la patogé-
nesis de los tumores de musculo liso?.

La presentacion clinica de los LHP es similar a la pre-
sentacion de otras neoplasias hepaticas. El sintoma mas
frecuente es el dolor abdominal, y menos frecuentemente
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Figura 1 Imagen de RMN axial potenciada en T2. Lesion
hipointensa, con areas de hiperintensidad, bien delimitada en
segmento v, que comprime la vesicula biliar.
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Figura 2 Descripcion de izquierda a derecha y de superior a inferior: leiomioma en relacion con el parénquima hepatico (borde

superior derecho). Células del leiomioma. Expresion inmunohistoquimica de actina de las células de la proliferacion (inmunohisto-

quimica con anticuerpo monoclonal anti-actina x20).

pueden manifestarse como masa abdominal palpable,
malestar abdominal, dispepsia y disfuncion hepatica.

El estudio diagndstico de una tumoracion hepatica debe
incluir analisis sanguineos y pruebas de imagen, y en caso
de no establecer un diagnostico preciso se puede realizar
una biopsia hepatica que confirme el diagnostico. En los LHP
los marcadores tumorales son generalmente negativos. Las
pruebas de imagen no son siempre diagnosticas ya que no
existen hallazgos radiologicos tipicos, pero se pueden ver
en la TAC como lesiones hipervasculares con realce en fases
arterial y portal, sin evidencia de lavado en fases tardias
y en la RMN como lesiones hipointensas en T1 con lesiones
hiperintensas con captacion de contraste no homogéneo en
T2. Dada la rareza de los LHP no suele establecerse el diag-
nostico, por lo que puede realizarse una biopsia hepatica
con el fin de confirmar el diagnostico. Sin embargo, en nue-
stro caso, ante la sospecha de adenoma hepatico y el gran
tamano de la tumoracion decidimos resecar la tumoracion
para establecer el diagndstico y tratamiento, y evitar de
este modo el riesgo de hemorragia.

Para considerar el leiomioma hepatico como un tumor
primario, Hawkins et al.* propusieron los siguientes cri-
terios diagnosticos: el tumor debe estar compuesto por
leiomiocitos y no debe haber evidencia de leiomioma en
otras localizaciones intraabdominales, como el utero o el
tracto gastrointestinal. Para ello, se debe realizar un estudio
preoperatorio completo. Sin embargo, debido a la rareza de
estas lesiones, en la mayoria de las ocasiones el diagndstico
de LHP se establece tras el estudio anatomopatologico, por
lo que las pruebas de imagen se deben realizar postoperato-
riamente para descartar leiomiomas en otras localizaciones,
como ocurri6 en nuestro caso.

No existen criterios histologicos definitivos para difer-
enciar entre tumores de musculo liso benignos y malignos
del tracto gastrointestinal. Unicamente la enfermedad
metastasica documentada es diagndstico de malignidad* y
se considera que el potencial maligno de los leiomiomas
benignos aumenta con el tamano.

La reseccion hepatica comprobando la presencia de mar-
genes negativos es el tratamiento de eleccion, y se ha
convertido en una técnica relativamente estandarizada y
segura. Se ha descrito una mortalidad operatoria inferior
al 5%°. El abordaje clasico es la laparotomia, pero puede
realizarse de forma segura por via laparoscépica como
describieron Perini et al.?, por primera vez. El abordaje
laparoscopico permite mantener unos margenes oncoldgicos
seguros, evitando las complicaciones que puede conlle-
var la laparotomia como el dolor, infeccion o las hernias
incisionales, complicaciones especialmente importantes en
los pacientes inmunodeprimidos®. El pronéstico de estos
pacientes depende de la presencia de metastasis y su aso-
ciacion con inmunodeficiencia, sin embargo, parece ser
excelente.
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Tuberculosis, un diagnéstico
mas a tener en cuenta ante una
masa pancreatica

@ CrossMark

Tuberculosis, one more consideration in the
differential diagnosis of a pancreatic mass

La tuberculosis (TB) pancreatica es una entidad infrecuente,
especialmente en pacientes inmunocompetentes. Su pre-
sentacion como una masa pancreatica plantea un reto
diagndstico, ya que puede ser falsamente etiquetado como
una neoplasia de pancreas'.

Presentamos el caso de un varén de 70 afos que acudio
a nuestro hospital por dolor en hemiabdomen izquierdo,
fiebre, anorexia y astenia de 7 dias de evolucion, con dete-
rioro del estado general. Como antecedentes personales
destacaban una miocardiopatia dilatada y fibrilacion auric-
ular en tratamiento anticoagulante con dicumarinicos. No
referia habitos toxicos.

En la exploracion fisica el paciente estaba sudoroso, con
TA de 95/65 mmHg y una temperatura de 37,5°C. A nivel
abdominal, presentaba dolor a la palpacion localizado en
epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin signos de irritacion
peritoneal. Las radiografias de térax y abdomen no mostra-
ban alteraciones relevantes. Los analisis de sangre revelaron
una alteracion de la bioquimica hepatica (AST 114Ul/l, ALT
94 Ul/1, FA 371 Ul/l y GGT 877 Ul/l). Los cultivos de sangre
y orina fueron negativos. Con una tomografia computa-
rizada (TC) se demostré una masa en cabeza de pancreas
de 5 x 5cm de diametro, quistica, con tabiques en su inte-
rior y adenopatias a nivel de hilio hepatico, tronco celiaco y
retroperitoneales (fig. 1). Los valores de amilasa, lipasay CA
19-9 sérico eran normales. Se realizd una puncion-aspiracion
con aguja fina (PAAF) via percutanea, con control ecografico.
Se extrajo material con aspecto purulento que fue infor-
mado como negativo para células malignas, y compatible
con proceso inflamatorio con leucocitos polimorfonucleares
y detritus celulares. No hubo crecimiento de bacterias ni
hongos.

A pesar del tratamiento con imipenem y antitérmicos,
la evolucion clinica era toérpida, con persistencia de fiebre,
por lo que se decidi6 realizar una ecoendoscopia para

drenaje. Se identifico la coleccion hipoecoica y heterogénea
de 5 x 4mm, adyacente a la pared de bulbo duodenal (fig. 2)
y una adenopatia redondeada de 8 mm a nivel del hilio hep-
atico. Se punciond la coleccion desde el duodeno, dejandose
una protesis metalica y un drenaje nasopancreatico en su
interior.

Figura 1  TAC abdominal: lesion quistica con tabiques en su
interior de 5 x 5 cm en cabeza de pancreas.

Figura 2 Ultrasonografia endoscopica: lesion quistica pan-
creatica hipoecoica y heterogénea de 5 x 4cm.
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