TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

INTRODUCCION

Los tumores hepaticos benignos son un grupo denkesi nodulares hepaticas
originadas a partir de las diferentes células pteseen el higado. Son poco frecuentes
y los mas habituales son el hemangioma, el ader@patocelular y la hiperplasia
nodular focal.

¢ PRODUCEN SINTOMAS? ¢ COMO SE DIAGNOSTICAN?

En la mayoria de los casos no producen sintomas giagnostican al realizar una
prueba de imagen, generalmente una ecografia, erstetlio de cualquier cuadro
abdominal. Cuando son grandes o se complican (lmagiay pueden producir dolor o
muy raramente sangrado a la cavidad abdominal (bertoneo). Los andlisis casi
siempre son normales, o0 ligeramente altos si el otumes grande
(gammaglutamiltranspeptidasa, fosfatasa alcalifid).diagndstico de las lesiones
nodulares hepéaticas se realiza mediante:

a) Técnicas de imagen: ecografia abdominal, tonfiegreomputarizada (TC) y
resonancia magnética (RM). La ecografia detectaldsi®nes y las otras técnicas
permiten ademas establecer el diagndstico porfelediie comportamiento que tienen
las lesiones hepaticas en la captacion del coairgee permite su diferenciacion entre
si y de los tumores malignos. La RM es la técn@arayor eficacia diagnostica para
este tipo de lesiones.

b) Biopsia: en muy pocas ocasiones, si las técnamsimagen no permiten el
diagndstico seguro, es necesaria una biopsia akllmdnediante puncion percutanea
guiada con ecografia. Si la muestra obtenida assnsuficiente, se hara una biopsia
operatoria para tener una muestra mayor, que erehidiagnostico definitivo. La
biopsia no se aconseja cuando se sospeche un hemangor el riesgo de producir
sangrado.

c) Cirugia: en raras ocasiones, en que no se lsegoio realizar el diagndéstico con las
técnicas citadas, y hay que recurrir a la biopgaratoria, se opta por realizar la
extirpacion quirdrgica completa de la lesion, dstEbndose el diagndstico con el
examen de esta.

HEMANGIOMA O ANGIOMA

Es un tumor benigno compuesto por grandes vasa@sliseans delimitados por células

llamadas endoteliales, incluidas en una red dedaséjibroso. Es el tumor benigno

hepatico mas frecuente (1-2% de la poblacién), emasnujeres, la mayoria en edad
fértil. Generalmente es Unico, aunque puede selipt&ilLa mayoria mide menos de 4
cm., aunque su tamafo puede ir desde los pocometitis hasta los 10-15 cm.

(hemangioma gigante). A veces se asocia con lagtgsta nodular focal hepatica o con
hemangiomas extrahepaticos. Casi siempre es agititem Los grandes pueden

producir dolor y los muy grandes pueden complicaseconsumo de plaquetas en su
interior, produciendo disminucién en su numerodsime de Kasabach-Merritt). Es

muy rara su ruptura espontanea. Habitualmente perrea estables de tamafio a lo
largo del tiempo, si bien se ha referido que puealementar de tamafio durante el
embarazo o con la toma de estrégenos. Al ser as@ttos no requieren tratamiento.

Sdlo los complicados requieren cirugia.

ADENOMA HEPATOCELULAR
El adenoma hepatocelular es un tumor benigno foorpad células del higado con una



cierta desorganizacion, que aparece en un higadnahoSuelen ser grandes (1 a 20
cm.) y en el 30% son multiples. Casi siempre sems en mujeres (relacion 4:1) en
edad fértil y en clara relacién con el consumoagraceptivos orales, que aumentan el
riesgo de desarrollo de este tumor 25 veces tragi@ de tratamiento. En ausencia de
anticonceptivos, su prevalencia es muy baja (0,00T#mbién se asocian al consumo
de esteroides anabolizantes, especialmente en tdégmr a ciertas enfermedades
metabolicas hereditarias (glucogenosis | y lllagidsemia) y a la diabetes. Aunque una
gran proporcion, especialmente los de pequefio tansai asintomaticos, dan sintomas
con mayor frecuencia que el hemangioma y la hipsi@lnodular focal. La hemorragia
del tumor puede producir dolor y en ocasiones hemimmeo agudo espontaneo o
precipitado por pequefios traumatismos abdominBlesesgo de sangrado es mayor a
medida que aumenta su tamafio, asi como en las enuggre siguen tomando
contraceptivos orales. Los que no se asocian araoafitivos 0 esteroides
anabolizantes, permanecen estables de tamafoenaragy lentamente. Los asociados
a estos farmacos, si continlan su uso, pueden &amde tamafio y presentar
complicaciones; por el contrario, al suspendepesmanecen estables o pueden incluso
reducir su tamafio. Aunque bajo (<1%), existe riesip malignizacion y de
transformacion a hepatocarcinoma, que es mayomgradenomas asociados a los
esteroides anabolizantes y a la glucogenosis tipo |

Si se detecta un adenoma, y el paciente toma angptivos o anabolizantes, es preciso
interrumpir su administracion. Ademas, en genesal, recomienda la extirpacion
quirdrgica por el riesgo de malignizacion. Unicateesn los menores de 4 cm, o si hay
alto riesgo quirurgico, puede valorarse la obseévag, si no disminuyen, proceder a la
cirugia.

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Es un nddulo formado por células hepaticas normalesstecido por grandes arterias
anomalas con un componente fibroso que, con freteiorma una cicatriz estrellada
central. Asienta sobre un higado normal y, aungté iecluida dentro de los tumores
benignos hepaticos, no es un tumor en sentidastis una lesion Unica en el 80% de
los casos, de tamafio generalmente menor de 5 amgue puede ir desde pocos
milimetros a 20 cm. Su prevalencia es del 0,01%egg@mina en mujeres, la mayoria en
edad fértil, pero puede darse en ambos sexos gdais tas edades. La mayoria de los
autores consideran que los contraceptivos oral@scnementan el riesgo de hiperplasia
nodular focal. En el 20% de los casos se aso@geekencia de hemangioma(s) en otra
parte del higado.

En al inmensa mayoria de los casos es asintomatioaca evoluciona a la malignidad.
Cuando produce sintomas, son similares a los defepara el adenoma. Su tamafo
suele permanecer estable, y no parece que auntang consumo de contraceptivos ni
con el embarazo. Si el diagnostico es seguro y neduge sintomas, no requiere
tratamiento, ni siquiera seguimiento clinico. Alganautores recomiendan suspender
los anticonceptivos orales y hacer seguimientoaBnenta de tamafio, o produce
sintomas, o existe duda de que pueda tratarse dmlemoma, debe optarse por la
extirpacion quirargica.
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