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Hemangiomas de higado
A proposito de 5 casos resecados
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Resumen

Se presentan cinco observaciones de hemangioma
cavernoso de higado tratados con reseccion.

Se efectud hepatectomia izquierda en 2 casos,
segmentectomia ll, Il en 2 casos y segmentectomia
V, VIl en un caso.

La evolucién fue buena. Un enfermo supuré.

No se registré mortalidad operatoria.

Palabras clave: = Hemangioma de higado—-terapia

Summary

Five cases of cavernous hepatic hemangioma
treated by resection are presented. Left
hepatectomy was performed in two cases, Il and
llird segmentectomy in two cases and V and Vith
segmentectomy in one case. The evolution was
good. One patient suppurated. No operative
mortality was registered.

Introduccioén

Los hemangiomas son los tumores benignos mas
comunes del higado y a su vez éste es el rgano mas
afectado por ellos.

La primer descripcién de un hemangioma hepatico
fue realizada por Frerich en 1861 {1,

Es originado en los vasos sanguineos, encapsula-
do, clasificaAndose en capilares y cavernosos, siendo
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estos Gltimos los mas comunes. Pueden verse aso-
ciados a hemangiomas pancreaticos.

Nunca se malignizan.

Los hemangiomas subcapsulares varian de tama-
fo, de 2 cm a gigantes; los pequefos cuyo hallazgo
es a veces intraoperatorio no requieren tratamiento.

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

Los hemangiomas cavernosos son mas 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 pais se han informado pocas obser-
vaciones de esta patologia, hemos reunido 5 casos
operados por cirujanos de la Clinica Quirdrgica «3».

Caso 1. Sexo femenino, 59 anos. Consulta en el
Hosp. Pereyra Rossell en IV/78 por dolor epigastrico
de 3 afos de evolucion. Se estudia con Rx simple de
abdomen que muestra desplazamientos viscerales.
Pensando en un quiste hidatico se realiza Arco 5 que
es negativo. El centellograma hepatico comprueba
que el lébulo izquierdo esta sustituido por un proceso
expansivo y el pool sanguineo diagnostica tumor vas-
cular. Se interviene el 30/V/78 por incisidn mediana
supraumbilical resecando xifoides. Se ve gruesa tu-
moracién vascular que ocupa el I6bulo izquierdo. Se
realiza segmentectomia lateral izquierda |l y i, dejan-
do drenaje subhepatico.

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

La anatomia patoldgica informa hemangioma ca-
vernoso de higado.

Un centellograma hepatico de control realizado al
afo comprueba hipertrofia del |6bulo derecho.

Caso 2. Sexo femenino, 67 afnos. Consulta por
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Figura 1. T.A.C. de hemangioma de lébulo izquierdo
hepatico.

tumoracion epigastrica de 3 meses de evolucién. Se
estudia con T.A.C. que muestra una imagen compati-
ble con un hemangioma de Iébulo izquierdo hepatico.
Se interviene en V/79 en el Hosp. Italiano por incisién
mediana supraumbilical prolongada hacia abajo e iz-
quierda a la altura del ombligo. Se comprueba he-
mangioma de lIébulo izquierdo tipico.

Se realiza lobectomia izquierda clasica (segmen-
tos Iy II}).

Evolucién postoperatoria sin incidentes (Figura 1).

La anatomia patolégica informa hemangioma ca-
vernoso de higado.

Caso 3. Sexo femenino, 61 afios. Obesa, con an-
tecedentes de hipertension arterial, que consulta por
repercusidon general, tumoracién epigastrica y pe-
riumbilical, constatandose anemia clinica.

Se estudia con fibrolaparoscopia que muestra he-
patomegaliade superficie nodulary aspecto hematico
diagnosticandose angioma hepatico.

La ecografia informa enorme formacién quistica
polilobulada de higado que respeta el Iébulo derecho.

Se interviene en IMPASA el 24/VI/87 por incisidn
mediana prolongada a fosa iliaca izquierda por deba-
jo del ombligo.

Se comprueba enorme tumor que aplasta al bazo
y estémago y ocupa el abdomen superior. Diseccion
del pediculo hepatico y ligadura de una gruesa arteria
hepatica izquierda. Inmediatamente el tumor pierde
su turgencia disminuyendo de volumen progresiva-
mente hasta trasformarse en una especie de bolsa
vacia que permite trabajar con mucha comodidad
completando la hepatectomia izquierda con resec-
cién del lébulo de Spiegel. Al terminar la operacion la
cava se ve desnuda. Se completa con colecistecto-
mia (Figura 2).

La anatomia patolégica informa hemangioma ca-
vernoso de lébulo izquierdo hepatico.

Dr. José A. Praderi y col.

Figura 2. Aspecto intraoperatorio de la tercer observacién
antes y después de la ligadura de la arteria hepatica
izquierda.

Alos 4 dias de operada la paciente instalaun AVE
isquémico Desde el punto de vista abdominal la pa-
ciente cursa sin compticaciones.

Fallece a los 6 meses por descompensacion respi-
ratoria.

Caso 4. Sexo femenino, 48 anos, con anteceden-
tes de consumir anticonceptivos orales de larga data,
que consulta en IX/87 por molestias abdominales. Es
estudiada con ecografia abdominal que muestra he-
patomegalia moderada, irregular con proceso expan-
sivo de I6bulo derecho plantedndose secundarismo
hepatico. La T.A.C. corrobora proceso expansivo de
la mayor parte del l6bulo derecho sector inferior.

E!l centellograma y pool sanguineo con Tc 99
muestra marcada disminucién de la radioactividad en
la mitad del l6bulo derecho y todo el izquierdo, en
segmentos IX, Vy VI.

La arteriografia hepatica informa proceso expansi-
vo de la mitad inferior del I6bulo derecho con hipery
neovascularizacion. (Figura 3A'y 3B).

Se interviene en el Sanatorio 2 del CASMU el
13/X1/87 por incision 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 bisegmentectomia V y
VI asociada a colecistectomia. Se coloca aspiracién
con drenaje al vacio. Evoluciéon postoperatoria sin
incidentes.
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Figura 3. Arteriografia correspondiente al caso 4 en la
fase arterial. Se ve el tumor desplazando las arterias. En la
fase flebografica se ve un claro correspondiente al tumor.

Figura 4. Caso 5. Aspecto del tumor y del higado restante
después de la hepatectomia.

La anatomia patolégica informa hemangioma ca-
vernoso muy extenso de higado.

Caso 5. Sexo femenino, 46 afos, con anteceden-
tes de hipertension arterial y consumidora de anticon-
ceptivos orales de larga data que presenta dolor epi-
gastrico de 5 meses de evolucion. Se estudia con
ecografia abdominal diagnosticandose quiste hidatico
de higado. Es intervenida en Rivera en IX/89 por
incision en boca de horno. Se comprueba tumoracion
quistica de segmentos Il, lll, y IV que al ser punciona-
da con trocar viene sangre. Por no disponer de repo-
sicion suficiente y cuidados postoperatorios especiali-
zados se decide su traslado a Montevideo. Ingresa a
los 2 dias al Hospital Maciel. Es reestudiada con
arteriografia de mesentérica superior y hepatica. En
esta Ultima se ven 2 ramas arteriales de la derecha,
una de ellas describiendo un arco céncavo hacia la
izquierda siendo opaco todo el sector medio e izquier-
do, comprobandose proceso expansivo hepatico de
I6bulo izquierdo corroborado por T.A.C. con las ca-
racteristicas de un tumor vascular.

Es intervenida en la clinica el 21/XI/89 por la mis-
ma incision. El tumor ocupa toda la fosa frénica iz-
quierda y pasa la linea media. Tiene color negruzco,
vinoso, polilobulado con nédulos mas grandes a iz-
quierda y otros mas pequefos a nivel del lébulo cua-
drado que forma una lengiieta por delante del mismo.
Se procede a la diseccién minuciosa del pediculo
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hepatico ligandotodas las arterias que van al mismo
y 2 ramas arteriales que nacenunaa 2 cm por encima
de la otra, que terminan en el lébulo izquierdo, dismi-
nuyendo algo el volumen del tumor.

Se practica hepatectomia izquierda atipica (segm.
I, I, Iy IV) mas colecistectomia. Se deja drenaje con
toma de aire. Al cortar la pieza se constatan gruesos
codagulos que explica que haya disminuido poco su
tamano al ligar las arterias que lo nutrian.

Evolucién postoperatoria sin incidentes. Alta al 72
dia. (Figura 4).

La anatomia patolégica informa hemangioma ca-
vernoso de higado con importantes coagulos en su
interior.

Comentario

Como se ve en esta pequena casuistica todas las
pacientes son mujeres maduras entre los 48 y 67
anos. Las mas jovenes (casos 4 y 5) eran tomadoras
de anticonceptivos orales, asociacidon que se ve con
frecuencia como lo sefala Klastkin .

Los nuevos métodos diagndsticos permiten el es-
tudio y diagnéstico con gran aproximacion.

En todos los casos —menos uno— se realizé eco-
grafia abdominal (pues fue operada antes del adveni-
miento de este procedimiento en nuestro pais) ).

La T.A.C. es un método muy Uutil para evaluar la
anatomiatopografica exacta de dichos tumores antes
de la operacion . Se puede efectuar inyectando
contraste en el arbol vascular 4.

En dos casos se efectud centellograma hepatico y
pool sanguineo, método bastante especifico y util.

En un caso fue estudiada solo con ecografia abdo-
minal y fibrolaparoscopia. Este ultimo método sirve
para confirmar la etiologia ®.

En dos enfermas se realizé arteriografia, una de
ellas por no ser claras las imagenes obtenidas por
otros métodos.

La enferma operada por primera vez en Rivera se
quiso confirmar el origen anatémico de la arteria he-
patica para poder realizar la ligadura de la hepatica
izquierda al principio de la operacion.

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

Consideramos que la maniobra fundamental es la
diseccion del pediculo hepéatico para ligar la arteria
hepatica correspondiente al area tumoral. Con esta
maniobra se obtuvo algunas veces la disminucion del
tamano del tumor que facilitd la exéresis.

En otros casos la presencia de coagulos en el inte-
rior del mismo no permitié que disminuyera mucho.

En todos los casos se realizdé hepatectomia tipica
reglada por los planos cisurales: segmentectomia Il y
[Il en 2 casos; segmentectomia Il, I, IV + reseccion

de I6bulo de Spiegel en 2 casos y segmentectomia V
y Vl en un caso.

Con excepcion del caso operado en el Hospital
Pereira Rossell, que supuré, los demas cursaron sin
complicaciones.

Discusion

Estos tumores son mas frecuentes en nifos varones
que en adultos, aunque en éstos la mayor incidencia
se ve en la 3% y 42 década de vida con una relacién
5/1, mujer/hombre.

Los cinco casos presentados eran hemangiomas
cavernosos que es la forma mas comun.

En el nino pueden debutar por su complicacion: el
hemoperitoneo.

En el adulto rara vez se rompen.

La puncién y biopsia quirdrgica no son aconseja-
bles, pues pueden provocar hemorragias muy peli-
grosas ®,

Otras complicaciones menos frecuentes son: la
insuficiencia cardiaca por actuar como shunt arterio—
venoso y el secuestro plaquetario originando un pur-
pura trombocitopénico.

La primera reseccién de un hemangioma hepatico
fue realizada por Von Eiselberg en 1893 (!,

Encasosdeinoperabilidad porextension, topogra-
fia o terreno puede realizarse la embolizacién de la
arteria hepatica con Gelfoam, lvalon o microesferas o
su ligadura @,

Pero la reseccion quirdrgica pone a cubierto al
enfermo de las complicaciones, utilizando buena téc-
nica, con exacto conocimiento anatémico como sefa-
la Starzl 8 y otros ©.

Los resultados han sido buenos pues se trata de
tumores benignos que bien tratados evolucionan fa-
vorablemente y sin complicaciones (19
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