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Embolizacion arterial como tratamiento de la hiperplasia

nodular focal sintomatica

Treatment of symptomatic focal nodular hyperplasia by arterial

embolization

La hiperplasia nodular focal (HNF) es la segunda lesién
benigna mas frecuente tras el hemangioma hepatico. Supone
el 8% de todas las lesiones benignas hepdticas, siendo mas
frecuente en mujeres entre 30 y 50 afios. Su diagnoéstico suele
ser incidental al realizar pruebas de imagen por otros
procesos’.

El tratamiento conservador estd bien establecido en los
casos de lesiones asintomaticas, debido a su baja predispo-
sicién a la hemorragia o degeneracién maligna.

Las lesiones con tamafio superior a 4cm pueden ser
responsables de cuadros de dolor abdominal por compresién
sobre 6rganos vecinos, hemorragia o distensién de la cdpsula
de Glisson, por lo que la cirugia podria estar indicada®; sin
embargo, el riesgo quirdrgico puede ser mayor que el
beneficio. La embolizaciéon transarterial (TAE) de estas lesiones
puede ser considerada una alternativa menos agresiva y con
menor riesgo al tratamiento quirtrgico®.

Presentamos 2 casos donde la TAE ha resultado efectiva en
el tratamiento del dolor abdominal ocasionado por HNF
hepatica.

Caso 1

Mujer de 31 afios, tomadora de anticonceptivos orales durante
10 afios, con multiples episodios de dolor abdominal limi-
tantes para su vida cotidiana. Radiolégicamente se descubre
una lesién ocupante de espacio (LOE) en segmento v de
4,8 x 4,1cm (fig. 1A) compatible con HNF, con analitica y
marcadores tumorales normales.

Tras el fracaso del tratamiento por parte de la Unidad del
Dolor, y descartada enfermedad psiquiatrica, la paciente es

revalorada, decidiendo realizar TAE (fig. 1B) con resultado
6ptimo. A los 3 meses, persiste asintomatica y la TC realizada
informa de LOE de 3 cm parcialmente necrosada (fig. 2).

Caso 2

Mujer de 35 afios, tomadora de anticonceptivos orales durante
5 afios. Consulta por cuadro de dolor abdominal de meses de
evolucién, que provoca ingresos repetidos en Urgencias. En las
pruebas radioldgicas realizadas, se descubre LOE en segmento
vi de 5,8 x 3,6 cm compatible con HNF.

Durante el seguimiento, se constata crecimiento progre-
sivo de la lesién, hasta alcanzar un tamario de 6,8 x 6,8 cm, y
persistencia del dolor a pesar del tratamiento analgésico.

La TAE consigue un control total del dolor a dia de hoy, a
pesar de mantener un tamafio similar en los sucesivos
controles realizados.

El origen de la HNF puede ser una respuesta hiperplasica de
los hepatocitos a una hiperperfusién o lesién arterial o una
malformacién vascular preexistente’.

Histopatolégicamente suelen ser lesiones solitarias, con un
tamafio entre 3 y 5 cm. Su aspecto macroscopico es el de una
tumoracién firme, de color similar al resto del parénquima
hepatico e hipervascularizada en su superficie.

Tipicamente presenta al corte una cicatriz central de tejido
conectivo con nédulos de tejido hepatico alrededor y pseu-
docapsula. Estos nédulos no presentan triada portal, pero si
hepatocitos normales con proliferaciéon de vasos arteriales
tortuosos y de ductos biliares.

Se han descrito diferentes tipos de HNF dependiendo de si
predomina arquitectura nodular o malformacién vascular. E1
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Figura 1 - RNM y angiografia previas a la embolizacién.

crecimiento de estas lesiones es proporcional al aporte
sanguineo secuestrado.

Clinicamente son asintomaticas en el 80-90% de los casos,
tratdndose en general de hallazgos casuales. La presencia de
sintomas se caracteriza por dolor abdominal de diferente
intensidad, dependiendo del tamafio y situacién de la lesién.
Complicaciones como necrosis o hemorragia suelen ser
excepcionales y no existen datos de degeneracién maligna.

La TC y la RNM con gadolinio son los mejores métodos
diagnodsticos. Se manifiestan como masa homogénea iso- o
hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con una cicatriz muy
hiperintensa tardia en T2 en el 50-70% de los casos. La
especificidad de la RNM para esta lesion es del 98%.

El comportamiento benigno de esta lesién hace que el
tratamiento conservador y el seguimiento sean la actuacién
médica indicada. Ante casos con clinica de dolor intenso,
crecimiento progresivo o riesgo de rotura estaria indicado un
tratamiento maés intensivo®.

La reseccién quirtrgica en estas pacientes debe ser
valorada cuidadosamente, ya que su mortalidad no es
despreciable y debe ser tenida en cuenta a la hora de tratar
procesos benignos en pacientes jévenes.

Es en estos casos donde métodos menos agresivos como la
TAE deben considerarse como tratamiento alternativo, con

[~

Figura 2 - TC realizada a los 3 meses muestra una
disminucién importante del diametro de la lesién.

resolucién de la clinica independientemente de la reduccién
minima, parcial o completa del tamafio de la lesién*®. Aunque
los escasos datos publicados no aclaran con exactitud las
indicaciones de este método terapéutico, la edad, el dolor
persistente tras largos periodos de tratamiento conservador,
asi como la exclusién de otras posibles afecciones causales
han sido nuestros criterios de inclusién.

La TAE no esté exenta de complicaciones, como el sindrome
postembolizacién (dolor, ndauseas, vdmitos, febricula,
leucocitosis...) u otras mas serias, como necrosis del tejido
embolizado y abscesificacién, neumonia, derrame pleural o
fracaso renal si la masa embolizada es importante y existe
suelta masiva de radicales téxicos.

Nuestras 2 pacientes sometidas a TAE no se presentaron
ninguna de estas complicaciones, remitiendo la clinica de
dolor totalmente en muy breve periodo de tiempo, incluso
cuando no se acompaiié de una reduccién radiolégica
paralela.

Aunque el escaso tiempo de seguimiento y los pocos
pacientes tratados no nos permiten extraer conclusiones
definitivas, creemos que la TAE puede ser considerada como
tratamiento alternativo a la cirugia en los casos de HNF
sintomatica.
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Adrenalectomia bilateral laparoscopica por feocromocitoma
en el sindrome de Von Hippel Lindau: técnica con 4 trocares

Bilateral Laparoscopic adrenalectomy due to a phaeochromocytoma in
Von Hippel-Lindau Syndrome: a technique with 4 trocars

Desde que fue descrita por primera vez en 1992 por Gagner’, la
cirugia minimamente invasiva de la glandula suprarrenal, sea
laparoscépica o retroperotoneoscépica, ha demostrado ser
segura y eficaz para todas las indicaciones. La controversia
persiste respecto a qué via de abordaje emplear, habiéndose
reportado accesos retroperitoneales, trasnperitoneales (con o
sin «handport») e incluso toracoscépicos transdiafragmati-
cos®®. Si bien la via retroperitoneal tiene algunas ventajas,
especialmente en pacientes con cirugias abdominales previas,
supone un campo quirdrgico inusual, con el que el cirujano
abdominal no esté familiarizado. A su vez, la via transperi-
toneal se ha presentado con 2 formas diferentes de colocacién
del paciente, decubito lateral (ALDL) y en decibito supino
(ALDS)>*?. La ALDL ofrece una mejor visién para esta
intervencién, siendo la empleada hoy dia por la mayor parte
de los grupos de cirugia endocrinolégica, aunque presenta sus
propias desventajas, como la ya comentada de los pacientes
con antecedentes de cirugia abdominal previa, un tiempo de
colocacién del paciente mas prolongado y, especialmente, la
necesidad de recolocar al paciente cuando se precisa acceso a
ambas glandulas en la misma intervencién. Presentamos aqui
el caso de una paciente a la que se realiz6 una adrenaletomia
bilateral laparoscépica en posicién de decubito supino con 4
trocares.

Mujer de 26 afios, de nacionalidad rumana, con ante-
cedentes de migrafias y poliartritis diagnosticada y tratada en
Rumania en su infancia, sin tratamiento ni seguimiento
actual. Intervenida de apendicectomia y cesarea.

Diagnosticada de HTA durante la gestacién, en el post-
operatorio persiste la HTA, anadiéndose proteinuria, por lo
que se solicit6é una ecografia abdominal, en la que se observd
una lesién retroperitoneal Unica izquierda. En TC, se observan
2 masas en ambas glandulas adrenales, la izquierda de
3,5 x 2,7cm y la derecha de 2,7 x 2,1cm. Analiticamente, se
aisla una marcada elevacién de la noradrenalina, normetane-
frina fraccionada y las metanefrinas totales en orina de 24 h,
sentandose el diagnéstico de feocromocitoma bilateral.
Durante el estudio previo a la intervencién presenta también
una amaurosis del OI asociada a una imagen compatible con
angioma capilar retiniano, sospechandose el diagnéstico de
sindrome de Von Hippel Lindau.

En nuestro equipo siempre empleamos el abordaje ALDS,
tanto para la adrenalectomia unilateral como para los casos
bilaterales. Se coloca al paciente en posicién de ALDS, con
soportes laterales a nivel de la axila y la cadera del lado
contralateral al de la glandula que se va a operar, consiguiendo
una exposicién quirdrgica suficiente solo con el rango de
movilidad de la mesa operatoria y sin necesidad de rodillo
subcostal.

La ventaja de nuestro abordaje (ALDS) respecto al ALDL
completo es una mayor simplicidad a la hora de colocar al
paciente, ahorrando tiempo quirtrgico, pero lo mas impor-
tante es que no presenta desventajas ya que proporciona un
campo quirdrgico excelente.

Se introducen 4 trocares, uno de Hasson periumbilical para
la cdmara, otro epigdstrico de 10 mm para la retraccién
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