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Resumen 

Se presentan cinco observaciones de hemangioma 
cavernoso de hígado tratados con resección. 

Se efectuó hepatectomía izquierda en 2 casos, 
segmentectomía 11, 111 en 2 casos y segmentectomía 
V, VI en un caso. 

La evolución fue buena. Un enfermo supuró. 
No se registró mortalidad operatoria. 

Palabras clave: Hemangioma de hígado-terapia 

Summary 

Five cases of cavernous hepatic hemangioma 
treated by resection are presented. Left 
hepatectomy was performed in two cases, 11 and 
1/lrd segmentectomy in two cases and V and Vlth 
segmentectomy in one case. The evolution was 
good. One patient suppurated. No operative 
morta/ity was registered. 

Introducción 

Los hemangiomas son los tumores benignos más 
comunes del hígado y a su vez éste es el órgano más 
afectado por ellos. 

La primer descripción de un hemangioma hepático 
fue realizada por Frerich en 1861 (1).

Es originado en los vasos sanguíneos, encapsula­
do, clasificándose en capilares y cavernosos, siendo 
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estos últimos los más comunes. Pueden verse aso­
ciados a hemangiomas pancreáticos. 

Nunca se malignizan. 
Los hemangiomas subcapsulares varían de tama­

ño, de 2 cm a gigantes; los pequeños cuyo hallazgo 
es a veces intraoperatorio no requieren tratamiento. 

Su aspecto es como una esponja, como espacios 
quísticos llenos de sangre. 

Los hemangiomas cavernosos son más grandes y 
pueden llegar a provocar la muerte si se rompen 
originando un hemoperitoneo. 

Pueden pesar desde 1 gramo hasta 15 kg. 

Material y método 

Como en nuestro país se han informado pocas obser­
vaciones de esta patología, hemos reunido 5 casos 
operados por cirujanos de la Clínica Quirúrgica «3». 

Caso 1. Sexo femenino, 59 años. Consulta en el 
Hosp. Pereyra Rossell en 1Vf78 por dolor epigástrico 
de 3 años de evolución. Se estudia con Rx simple de 
abdomen que muestra desplazamientos viscerales. 
Pensando en un quiste hidático se reaiiza Arco 5 que 
es negativo. El centellograma hepático comprueba 
que el lóbulo izquierdo está sustituido por un proceso 
expansivo y el pool sanguíneo diagnostica tumor vas­
cular. Se interviene el 30/Vf78 por incisión mediana 
supraumbilical resecando xifoides. Se ve gruesa tu­
moración vascular que ocupa el lóbulo izquierdo. Se 
realiza segmentectomía latera1 izquierda-11 y 111, dejan­
do drenaje subhepático. 

A la semana se reinterviene drenando colecciones 
supuradas en epigastrio y logia prehepática. Evolu­
ciona favorablemente siendo dada de alta a los 3 

· meses.
La anatomí.a patológica informa hemangioma ca­

vernoso de.hígado. 
Un centellograma hepático de control realizado al 

año comprueba hipertrofia del lóbulo derecho. 
Caso 2. Sexo femenino, 67 años. Consulta por 
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Figura 1. T.A.C. de hemangioma de lóbulo izquierdo 
hepático. 

tumoración epigástrica de 3 meses de evolución. Se 
estudia con T.A.C. que muestra una imagen compati­
ble con un hemangioma de lóbulo izquierdo hepático. 
Se interviene en V/79 en el Hosp. Italiano por incisión 
mediana supraumbilical prolongada hacia abajo e iz­
quierda a la altura del ombligo. Se comprueba he­
mangioma de lóbulo izquierdo típico. 

Se realiza lobectomía izquierda clásica (segmen­
tos 11 y 111). 

Evolución postoperatoria sin incidentes (Figura 1 ). 
La anatomía patológica informa hemangioma ca­

vernoso de hígado. 
Caso 3. Sexo femenino, 61 años. Obesa, con an­

tecedentes de hipertensión arterial, que consulta por 
repercusión general, tumoración epigástrica y pe­
riumbilical, constatándose anemia clínica. 

Se estudia con fibrolaparoscopía que muestra he­
patomegalia de superficie nodular y aspectó hemático 
diagnosticándose angioma hepático. 

la ecografía informa enorme formación quística 
polilobulada de hígado que respeta el lóbulo derecho. 

Se interviene en IMPASA el 24/Vl/87 por incisión 
mediana prolongada a fosa ilíaca izquierda por deba­
jo del ombligo. 

Se comprueba enorme tumor que aplasta al bazo 
y estómago y ocupa el abdomen superior. Disección 
del pedículo hepático y ligadura de una gruesa arteria 
hepática izquierda. Inmediatamente el tumor pierde 
su turgencia disminuyendo de volumen progresiva­
mente hasta trasformarse en una especie de bolsa 
vacía que permite trabajar con mucha comodidad 
completando la hepatectomía izquierda con resec­
ción del lóbulo de Spiegel. Al terminar la operación la 
cava se ve desnuda. Se completa con colecistecto­
mía (Figura 2). 

la anatomía patológica informa hemangioma ca­
vernoso de lóbulo izquierdo hepático. 
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Figura 2. Aspecto intraoperatorio de la tercer observación 
antes y después de la ligadura de la arteria hepática 
izquierda. 

A los 4 días de operada la paciente instala un AVE 
isquémico Desde el punto de vista abdominal la pa­
ciente cursa sin complicaciones. 

Fallece a los 6 meses por descompensación respi­
ratoria. 

Caso 4. Sexo femenino, 48 años, con anteceden­
tes de consumir anticonceptivos orales de larga data, 
que consulta en IX/87 por molestias abdominales. Es 
estudiada con ecografía abdominal que muestra he­
patomegalia moderada, irregular con proceso expan­
sivo de lóbulo derecho planteándose secundarismo 
hepático. La T.A.C. corrobora proceso expansivo de 
la mayor parte del lóbulo derecho sector inferior. 

El centellograma y pool sanguíneo con Te 99 
muestra marcada disminución de la radioactividad en 
la mitad del lóbulo derecho y todo el izquierdo, en 
segmentos IX, V y VI. 

La arteriografía hepática informa proceso expansi­
vo de la mitad inferior del lóbulo derecho con hiper y 
neovascularización. (Figura 3A y 38). 

Se interviene en el Sanatorio 2 del CASMU el 
13/Xl/87 por incisión transversa buscostal de hipo­
condrio derecho prolongada al 92 espacio intercostal 
sin apertura pleural. Se trata de un hemangioma de 
segmentos V y VI. Se realiza bisegmentectomía V y 
VI asociada a colecistectomía. Se coloca aspiración 
con drenaje al vacío. Evolución postoperatoria sin 
incidentes. 
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Figura 3. Arteriografía correspondiente al caso 4 en la 
fase arterial. Se ve el tumor desplazando las arterias. En la 
fase flebográfica se ve un claro correspondiente al tumor. 
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Figura 4. Caso 5. Aspecto del tumor y del hígado restante 
después de la hepatectomía. 

La anatomía patológica informa hemangioma ca­
vernoso muy extenso de hígado. 

Caso 5. Sexo femenino, 46 años, con anteceden­
tes de hipertensión arterial y consumidora de anticon­
ceptivos orales de larga data que presenta dolor epi­
gástrico de 5 meses de evolución. Se estudia con 
ecografía abdominal diagnosticándose quiste hidático 
de hígado. Es intervenida en Rivera en IX/89 por 
incisión en boca de horno. Se comprueba tumoración 
quística de segmentos 11,111, y IV que al ser punciona­
da con trocar viene sangre. Por no disponer de repo­
sición suficiente y cuidados postoperatorios especiali­
zados se decide su traslado a Montevideo. Ingresa a 
los 2 días al Hospital Maciel. Es reestudiada con 
arteriografía de mesentérica superior y hepática. En 
esta última se ven 2 ramas arteriales de la derecha, 
una de ellas describiendo un arco cóncavo hacia la 
izquierda siendo opaco todo el sector medio e izquier­
do, comprobándose proceso expansivo hepático de 
lóbulo izquierdo corroborado por T.A.C. con las ca­
racterísticas de un tumor vascular. 

Es intervenida en la clínica el 21/Xl/89 por la mis­
ma incisión. El tumor ocupa toda la fosa frénica iz­
quierda y pasa la línea media. Tiene color negruzco, 
vinoso, polilobulado con nódulos más grandes a iz­
quierda y otros más pequeños a nivel del lóbulo cua­
drado que forma una lengüeta por delante del mismo. 
Se procede a la disección minuciosa del pedículo 
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hepático ligando·todas las arterias que van al mismo 
y 2 ramas arteriales que nacen una a 2 cm por encima 
de la otra, que terminan en el lóbulo izquierdo, dismi­
nuyendo algo el volumen del tumor. 

Se practica hepatectomía izquierda atípica (segm. 
1, 11, 111 y IV) más colecistectomfa. Se deja drenaje con 
toma de aire. Al cortar la pieza se constatan gruesos 
coágulos que explica que haya disminuido poco su 
tamaño al ligar las arterias que lo nutrían. 

Evolución postoperatoria sin incidentes. Alta al 72 

día. (Figura 4). 
La anatomía patológica informa hemangioma ca­

vernoso de hígado con importantes coágulos en su 
interior. 

Comentario 

Como se ve en esta pequeña casuística todas las 
pacientes son mujeres maduras entre los 48 y 67 
años. Las más jóvenes (casos 4 y 5) eran tomadoras 
de anticonceptivos orales, asociación que se ve con 
frecuencia como lo señala Klastkin (2>. 

Los nuevos métodos diagnósticos permiten el es­
tudio y diagnóstico con gran aproximación. 

En todos los casos -menos uno-- se realizó eco­
grafía abdominal (pues fue operada antes del adveni­
miento de este procedimiento en nuestro pais) <3>. 

La T.A.C. es un método muy útil para evaluar la 
anatomía topográfica exacta de dichos tumores antes 
de la operación (3>. Se puede efectuar inyectando 
contraste en el árbol vascular <4>. 

En dos casos se efectuó centellograma hepático y
pool sanguíneo, método bastante específico y útil. 

En un caso fue estudiada solo con ecografía abdo­
minal y fibrolaparoscopía. Este último método sirve 
para confirmar la etiología 15>.

En dos enfermas se realizó arteriografía, una de 
ellas por no ser claras las imágenes obtenidas por 
otros métodos. 

La enferma operada por primera vez en Rivera se 
quiso confirmar el origen anatómico de la arteria he­
pática para poder realizar la ligadura de la hepática 
izquierda al principio de la operación. 

El abordaje fue abdominal en todos los casos utili­
zando incisiones medianas o en boca de horno. 

Consideramos que la maniobra fundamental es la 
disección del pedículo hepático para ligar la arteria 
hepática correspondiente al área tumoral. Con esta 
maniobra se obtuvo algunas veces la disminución del 
tamaño del tumor que facilitó la exéresis. 

En otros casos la presencia de coágulos en el inte­
rior del mismo no permitió que disminuyera mucho. 

En todos los casos se realizó hepatectomía típica 
reglada por los planos cisurales: segmentectomía 11 y 
111 en 2 casos; segmentectomía 11, 111, IV+ resección 
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de lóbulo de Spiegel en 2 casos y segmentectomía V 
y VI en un caso. 

Con excepción del caso operado en el Hospital 
Pereira Rossell, que supuró, los demás cur,saron sin 
complicaciones. 

Discusión 

Estos tumores son más frecuentes en niños varones 
que en adultos, aunque en éstos la mayor incidencia 
se ve en la 3� y 41 década de vida con una relación 
5/1, mujer/hombre. 

Los cinco casos presentados eran hemangiomas 
cavernosos que es la forma más común. 

En el niño pueden debutar por su complicación: el 
hemoperitoneo. 

En el adulto rara vez se rompen. 
La punción y biopsia quirúrgica no son aconseja­

bles, pues pueden provocar hemorragias muy peli­
grosas <6>.

Otras complicaciones menos frecuentes son: la 
insuficiencia cardíaca por actuar como shunt arterio­
venoso y el secuestro plaquetario originando un púr­
pura trombocitopénico. 

La primera resección de un hemangioma hepático 
fue realizada por Von Eiselberg en 1893 <1>.

En casos de inoperabilidad por extensión, topogra­
fía o terreno puede realizarse la embolización de la 
arteria hepática con Gelfoam, lvalon o microesferas o 
su ligadura 17>.

Pero la resección quirúrgica pone a cubierto al 
enfermo de las complicaciones, utilizando buena téc­
nica, con exacto conocimiento anatómico como seña­
la Starzl (8) y otros 19>. 

Los resultados han sido buenos pues se trata de 
tumores benignos que bien tratados evolucionan fa­
vorablemente y sin complicaciones 110>. 
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