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Hiperplasia nodular focal
hepatica y embarazo

Focal nodular byperplasia of the
liver and pregnancy

RESUMEN

La hiperplasia nodular focal coincidente con la
gestacion es una entidad que puede generar dudas
y alarmas en cuanto al curso del embarazo. Su
descripcion en la literatura médica es muy escasa y
son menos aun los datos en cuanto al curso del
parto. Presentamos un caso de una gestante a
quien se habia diagnosticado previamente una
lesion hepatica y se realiza una revision de las
series existentes hasta el momento.

PALABRAS CLAVE

Lesion hepdtica benigna. Embarazo. Hiperplasia
nodular focal.

ABSTRACT

Focal nodular hyperplasia of the liver in pregnancy
may lead to doubts and inappropriate fears
regarding the course of the pregnancy. There is a
scarcity of literature addressing focal nodular
hyperplasia during gestation, and there are even
less data focused on delivery. We report the case
of a pregnant woman previously diagnosed with an
hepatic lesion and present a review of the
literature.
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INTRODUCCION

La hiperplasia nodular focal (HNF) es un tumor
hepatico benigno con predominancia en el sexo
femenino. Al contrario de lo que sucede con el ade-
noma hepatico, la hemorragia espontinea en el
contexto de la HNF es anecddtica. Tampoco es una
lesion relacionada con riesgo de transformacion ma-
ligna. Por todo ello, la HNF no requiere tratamiento
quirdrgico a menos que aparezcan sintomas relacio-
nados con el tumor. La HNF se ha relacionado con
el uso de anticonceptivos orales (ACO) aunque esta
relacion sigue controvertida'. Dada la posible aso-
ciacion de los tumores hepaticos benignos y la esti-
mulacion estrogénica, la paciente embarazada porta-
dora de algin tipo de estas lesiones plantea una
serie de dudas en el transcurso de su gestacion:
saumenta el tamafio tumoral con el embarazo?, ;au-
mentan los riesgos de complicaciones hepaticas?, ;se
debe operar la patologia hepdtica en el curso del
embarazo?, ;a presencia de lesiones hepaticas influ-
ye en el curso del embarazo?

No existen series extensas de hiperplasia nodular
focal y embarazo en la literatura cientifica y, por
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tanto, no pueden darse recomendaciones definitivas
sobre el manejo de estas lesiones durante el emba-
razo.

CASO CLINICO

Mujer de 31 afios, con curso de gestacion normal.
A los 29 anos se le diagnostico de HNF. El diagnos-
tico se realizé en el estudio de un dolor abdominal
inespecifico. Se practic6 entonces una ecografia que
puso de manifiesto una lesion hepatica nodular en
el segmento 8, de 3 cm de didmetro, solida y lige-
ramente hiperecoica. Se plante6 el diagnostico dife-
rencial entre adenoma hepatico o HNF. La caracte-
risticas en imagen por resonancia magnética (RM)
fueron sugestivas de adenoma: nodulo de 3 x 2,8
cm en el segmento 8, con discreta hipersenal en T2,
hipointenso en T1, con captacion de contraste de
manera significativa en la fase arterial y lavado tem-
prano de este. Se practico una biopsia ecodirigida y
el estudio histoloégico con inmunohistoquimica con-
cluy6 en el diagnéstico de HNF.

Previo a la gestacion, la paciente utiliz6 ACO
durante 4 afios. La gestacion actual finalizo en parto
vaginal a término, con el nacimiento de un nifo de
3.600 g. A los 6 dias posparto se realizé una ecogra-
fia hepatica que mostro la lesion ya conocida, de 3,5
cm de didmetro.

DISCUSION

Las neoplasias hepdticas en la mujer embarazada
son, en su mayoria, benignas y dentro de ellas en-
contramos: el hemangioma, el adenoma y la HNF.
De manera anecdodtica, hay alguna descripcion de
hamartoma y angiomiolipoma asociados a embara-
z0*. El hemangioma hepdtico no requiere tratamien-
to, a menos que sea sintomdtico® y en los 18 casos
descritos en la literatura cientifica no se ha visto
asociado a rotura durante el embarazo®. El adeno-
ma si presenta un riesgo de complicaciones, como
hemorragia intratumoral o rotura’, Una vez diagnos-
ticado, se recomienda la suspension del uso de ACO
y la evaluacion por un equipo de cirugia hepatica.
Si se presenta con sintomas la indicacién quirtrgica
es incuestionable. En pacientes asintomaticas, la in-
dicacion actualmente es controvertida. La posibili-
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dad de transformacién maligna es el argumento
principal para sentar una indicacién de reseccion®’,

La asociacion de HNF y el uso de ACO es una
cuestion no aclarada. Si bien la mayoria de las mu-
jeres en que se diagnostica HNF toman o han toma-
do anticonceptivos, un estudio que incluia a 216
mujeres diagnosticadas de HNF por RM, biopsia qui-
rargica o reseccion demostré que ni el tamafio ni el
numero de lesiones fueron influidos por el uso o la
dosis de ACO, en un periodo de 9 anos'.

El nimero total de casos de HNF asociada a em-
barazo descrito en la literatura médica es de 40 ca-
sos®. Entre ellos no ha habido ningin caso de rotu-
ra de la neoplasia en el transcurso del embarazo, ni
durante el parto y posparto. En una paciente el ta-
mano tumoral aumentd durante el embarazo, en
otros 3 embarazos se produjo una disminucion, pero
en la mayoria el embarazo no influy6 en el volumen
tumoral. En nuestro caso, tampoco hubo un cambio
considerable del tamafo de la lesion. Entre los casos
referidos en la literatura cientifica se especifica la
manera de finalizar el parto en 13° y 22 partos, que
sumados al nuestro hacen un total de 16: 11 partos
vaginales, uno de ellos instrumentado, y 5 cesareas.
En el articulo de Cobey et al?>, con una serie de 3
pacientes gestantes diagnosticadas de HNF, se habia
excluido previamente un caso de HNF en una em-
barazada, ya que la paciente decidié terminar el
embarazo ante la aparicion de una lesion hepatica
de 2 cm. El objetivo de esta revision ha sido, funda-
mentalmente, aportar los datos objetivos existentes
en la actualidad para poder argumentar contra el
miedo, muy probablemente injustificado, que pue-
dan tener nuestras pacientes embarazadas que se
presenten con el diagnostico de HNF.

En la consulta preconcepcional se debe tranquili-
zar a la paciente con HNF y senalar que no hay
razOn para evitar la gestacion. La presencia de esta
lesion hepdtica no debe influir en la actitud obstétri-
ca. Dado que los casos descritos no son numerosos,
quizds convendria realizar un control ecografico du-
rante el embarazo, pero recordando que ni el tama-
fio tumoral ni su crecimiento deben por si solos
influir en las decisiones obstétricas. Al contrario de
lo que opinan Weimann et al®, no pensamos que un
aumento del tamano tumoral deba favorecer el em-
pleo de la cesarea, ya que no se han descrito ni
razonado las ventajas que esta actitud pueda tener
en la evolucion de la lesion hepaitica.
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