Cir. pEL Urucguay, V. 50, N° 3:

278-279, mayo/junio 1980

Tumor benigno hepatico.

Hiperplasia nodular hepatica

Dres. Oscar Balboa, Ricardo Voelker vy

Se presenta un caso de tumor hepatico be-
nigno que es identificado como una hiperpla-
sia nodular.

Se analiza esta entidad patoldgica senalando
su posible vinculacion con los anticonceptivos
orales y estrogenos en general.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Liver Neoplasms / Hepatoma.

En los ultimos anos han aparecido una can-
tidad creciente de publicaciones de tumores he-
paticos benignos, sefialandose la posible vincu-
lacion de los mismos con la utilizaciéon de anti-
conceptivos orales (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 13).

Hemos vivido una situaciéon de este tipo, 1o
cual motiva la presentacién del caso.

CASUISTICA

Paciente sexo femenino, 42 afos, que hace cuatro
afios se le realiz6 una histerectomia (no pudimos de-
terminar la causa de la misma) habiendo recibido en
esa época frecuentes inyectables hormonales (no se
puede precisar dosis) a base de estrégenos y proges-
tégenos; nunca tomd anticonceptivos orales.

Nos consulta por un cuadro de filiacién biliar, com-
probando que es portadora de una litiasis vesicular.
Es operada con ese diagnostico; en la exploracién ab-
dominal se confirma el mismo y nos encontramos con
una tumoracion del 16bulo izquierdo del higado de
3 -4 cms. de diametro central, que emergia por la cara
anterior donde aparecia con un color blanco amari-
llento de consistencia dura. No se encuentran otros
nodulos hepaticos ni peritoneales.

Se le realiza la colecistectomia y una lobectomia
hepatica izquierda o sectoriectomia lateral izquierda.

Tiene una buena evolucién postoperatoria. Control
al ano, bien. El estudio histoléogico muestra que se
trata de una hiperplasia nodular.

CCMENTARIO

La forma de presentacion de estos tumores
como un hallazgo operatorio es frecuente (15).
pero en otras oportunidades pueden ser asin-
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tomaticos, presentandose de acuerdo a la lite-
ratura (6, 8, 14) como:

A) Tumoracién hepatica o hepatomegalia.

B) Hemorragia intraperitoneal, forma fre-
cuente que habitualmente es precedida y/o
acompanada por hemorragia intratumoral.

C) Hipertensiéon portal, si sien es poco fre-
cuente aparece en tres de los 130 casos de la
serie de Ishak (9) y en dos de los 141 casos
de la serie revisada por Sorensen y Baden (15).
Esta complicacion aparece con mas frecuencia
en casos de tumores maultiples.

El tamafo alcanzado es variable llegando en
algunos casos a 24 cms. —un caso de la serie
de Guzman y col. (8), con topografia variable,
habiendo reportado casos de tumores maulti-
ples (15).

En lo referente al sexo hay una incidencia
ma or en el sexo femenino con una relaciéon
8-1(8). Aunque hay series (Edmonson [6])
referidas a adenomas donde todos los casos son
femeninos (42 casos).

La edad de aparicion oscila en un rango en-
tre 19 - 41 anos para Edmonson y col (6), con
una media de 43 para Guzman y col. (8).

En los ultimos anos se objetiva una mayor
frecuencia de es os procesos y se ha sugerido
su posible vinculacién con la utilizacion de
anticonceptivos orales.

Edmonson y col. (6, 7) plantean una rela-
cion que para ellos es evidente ya que encuen-
tran que mujeres con estos tumores tienen un
promedio de meses de ingesta de anticoncepti-
vos orales mayor eue un grupo testigo, siendo
la diferencia estadisticamente significativa. A
ello unen que aquellos casos que se presentan
con hemorragia, frecuentemente la misma coin-
cide con la menstruacién. Es por ello que su-
gieren la ingestién de anticoncevtivos de dosis
baja, ya que parecerian mas frecuentes en los
de altas dosis de esteroides.

Guzman y col. (8) luego del analisis de su
casuistica concluye que la relacion entre anti-
conceptivos orales u otros esteroides y los tu-
mores hepaticos benignos no puede ser demos-
trada, enfatizando aue se pueden ver en hom-
bres y en el periodo prepuberal.

De lo expuesto surge que no hay una posi-
cion definida frente a esta posible vinculacion;
en el caso particular de nuestra paciente, si
bien nunca ingirié anticonceptivos, recibié du-
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rante un periodo inyecciones frecuentes de es-
trégenos, sin permitir, por supuesto, deduccio-
nes patogénicas validas.

Enfrentados al tratamiento de estos procesos,
la topografia y ntiimero de los mismos condi-
ciona la conducta. En nuestro caso felizmente
se trataba de un solo tumor, localizado en el
16bulo izquierdo, lo cual permitié una solucién
radical y satisfactoria.

La situaciéon es muy diferente cuando la to-
pografia es derecha o central y hay tumores
multiples. La primera gran dificultad es el
diagnostico de naturaleza y en estas situacio-
nes la biopsia extemporanea es fundamental,
va que frente a una entidad benigna no se pue-
de, ni se debe, decidir una conducta terapéu-
tica que de por si implique una elevada morbi-
mortalidad. En estos casos las resecciones ati-
picas, limitadas, o mismo atn, el abandono pue-
de estar justificado.

A respecto de esto ultimo se ha planteado
la duda de cual es la evolucién espontanea y
natural de estos procesos, los cuales, muchos
son hallazgos operatorios o de autopsia; 54 de
los 141 de la serie de Sorensen y Baden (15), lo
cual hace sugerir que la posibilidad de com-
plicacién es baja. Estos autores (15) recogen
15 casos donde se hizo reseccién parcial y fue-
ron seguidos dos afos requiriendo sélo uno, una
ulterior reoperaciéon con resecciéon.

Por otra parte Ishak (9) sefiala que no hay
ninguna evidencia de que sean lesiones pre-
cancerosas.

RESUME

Tumeur hépatique bénigne

Une femme de 42 ans fut operée. Dans le lobe gau-
che du foie on trouve une tumeur benigne equi fut
resequé par lobectomie.

On étudie cette forme de tumeur en relation avec
la thérapeutique hormonale.
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SUMMARY

Benign Hepatic Tumor

A case of benign hepatic tumor identified as a no-
dular hyperplasia is reported. An analysis of this pa-
thology is done and its possible connection with oral
contraceptives and estrogens in general is pointed out.
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