CASO CLINICO

CIR URUGUAY 1996; 66: 54-56

Hiperplasia nodular focal hepatica
Aspectos diagnodsticos y terapeuticos

Dres. Gustavo Rodriguez’, Alberto Estefan?,

Resumen

La hiperplasia nodular focal (HNF) es un tumor
hepatico benigno poco frecuente, que afecta en
general a mujeres jovenes. Es asintomatico en la
mayoria de los casos o un hallazgo durante una
laparotomia por otra causa. El motivo de esta
comunicacion es la presentacion de un caso de
HNF con manifestaciones clinicas inusuales.
lgualmente se destaca la dificultad para establecer
un diagndstico preoperatorio de certeza. Por ultimo
se efectua una revision de la conducta terapéutica
en estos tumores.
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Summary

Focal nodular hyperplasia (FNH) is an infrequent
benign tumor of the liver which generally affects
young woman. It is asymptomatic in most cases or
a finding during laparotomy performed for a
different cause. The aim of this paper is to present
a case of focal nodular hyperplasia with unusual
clinical features. The authors point out the difficulty
in establishing pre—operative diagnosis with
certainty. Finally they make a revision of
therapeutical conduct for these tumors.

Observacion clinica

Paciente de 28 anos, sexo femenino, desde hace
4 anos ingesta de anticonceptivos orales.

En los dltimos 2 anos dolor gravativo de he-
miabdomen superior con sensacion de pesantez,
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sin relacion con las ingestas. No ictericia ni fie-
bre.

Examen: Buen estado general, sin anemia ni
ictericia.

Abdomen: Hepatomegalia a predominio iz-
quierdo a 4 cm del reborde costal, de consisten-
cia firme. Esplenomegalia grado II.

Resto del examen: normal

Examenes paraclinicos

Ecografia abdominal:
Tumor hepatico sélido de aproximadamente 10—
12 cm de diametro que ocupa segmentos II-Ill—-

V=V, comprime la cava inferior por detras. Esple-
nomegalia regular de 145 mm de diametro.

Tomografia Computada Abdominal con
contraste i/v

Tumor hepatico de lébulo izquierdo, hipodenso,
con cicatriz estrellada central.

Centellograma hepatico con Tc 99:

Noédulo hipocaptante.

Arteriografia selectiva del trono celiaco con
portografia de retorno:

Higado: tumor hipervascularizado. Desplaza-
miento del tronco portal y de su rama izquierda
hacia la derecha.

Fibrogastroscopia

No muestra varices esofagicas.
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Diagndstico preoperatorio

Se interviene con diagndstico probable de hiper-
plasia nodular focal o adenoma hepatico.

Operacion

Incision bitransversa en boca de horno. Tumor de
|6bulo izquierdo de higado de 10 por 10 cm;
impresiona encapsulado, multinodular y que
emerge por la cara inferior, hipervascularizado.

Biopsia extemporanea

Hiperplasia nodular focal.
Se realiza la enucleacion del tumor. Buena
evolucion posoperatoria. Alta al noveno dia.
Control a dos anos, clinico y ecografico: nor-
mal.

Comentarios

La hiperplasia nodular focal es un tumor hepatico
benigno poco frecuente('2) que afecta en general
a mujeres jovenes.

El término fue propuesto por Edmonson® aun-
que hay comunicaciones previas de Begg y Berry
de nodulos solitarios hiperplasicos del higado®).

En la Clinica Mayo en un periodo de 30 anos
recogen 34 casos que designan como cirrosis fo-
cal(®).

Ishak y Rabin® en 1975 retnen 130 casos
destacando la forma de presentacion clinica y la
evolucion de estos pacientes.

En nuestro medio la literatura es escasa, Bal-
boa y Davidenko(:8) presentan dos casos de
diagnostico incidental intraoperatorio.

Se estima que la proporcion de tumores benig-
nos de higado es de 4,9 por millén en la mujer y
un tercio corresponden a hiperplasia nodular fo-
cal®.

Predomina en el sexo femenino con una rela-
cion variable: 2 a 1 hasta 8 a 1(6.10.11),

Es mas frecuente entre la tercera y quinta dé-
cadas (96%) con edades extremas entre 10 me-
sesy 75 anos®).

La mayoria son asintomaticos(''-13)., En 90%
de los casos se descubren incidentalmente en
una laparotomia por otra patologia(1.2.6-8),

La rotura y hemorragia con hemoperitoneo
son excepcionales812), tampoco hay evidencia
de malignizacion(@6),

Nuestra paciente que consulto por dolor abdo-
minal y hepatomegalia presentaba una espleno-
megalia que sugirio la existencia de una hiperten-
sion portal; sin embargo no objetivamos varices
esofagicas y el recuento plaquetario fue normal.

Solo 5 casos de hipertension portal en 271 pa-
cientes con hiperplasia nodular focal muestran
que la misma es excepcional, siendo mas comun
en tumores multiples(®.14),

La causa de la hipertension portal no ha sido
dilucidada.

Sherlock(1%) sugiere la obstruccién mecanica al
flujo sanguineo portal por nédulos ubicados a ni-
vel del hilio hepatico. En tal sentido en este caso
no fue significativo el desplazamiento del tronco
de la vena porta y de su rama izquierda por el
tumor visto en la portografia.

La hiperplasia nodular focal se presenta como
un nodulo hepatico que tiene una seudocapsula
por compresion del parénquima circundante. Es
hipervascularizado; su tamano varia de 2 a 35
cm; los mas grandes se ven en embarazadas y
ninos(12),

Asientan en similar proporcién en ambos l6bu-
los hepaticos: izquierdo 47% y derecho 40%, son
bilaterales en 12% de los casos.

Son pediculados en 20% y en igual porcentaje
se asocian a hemangiomas hepaticos (1),

Al corte es solido, de aspecto multinodular,
con zonas estrelladas centrales blanco—nacara-
das caracteristicas. Histolégicamente parece una
cirrosis con nédulos de regeneracion y tabiques
conectivos que justifican la designacion de cirro-
sis focal con que se le conocia. Hay hiperplasia
de conductos biliares. No hay displasia ni pelio-
sis.

Unos pocos casos pueden presentar zonas de
hiperplasia nodular focal y adenoma hepatico('2).

La etiologia es incierta, se postulan diversas
hipotesis: a) Malformaciones arterio—venosas(i?);
b) Nodulos de regeneracion frente a distintas no-
xas hepaticas®), su vinculacion con los ACO, es
menos clara que para los adenomas. La inciden-
cia no ha crecido desde que se introdujo el uso
de anticonceptivos orales('?; al respecto en la
revision de Kerlin® sélo el 58% de las mujeres
tomaban ACO no obstante hay comunicaciones
de tumores que disminuyeron de tamano fuego
de suspender los anticonceptivos orales(18); ¢)
Agenesia localizada de las vias biliares intralobu-
lares(19),

El empleo combinado de la ecografia y la to-
mografia computada abdominal, la centellografia
y arteriografia dan una aproximacion diagndstica.
No obstante continua siendo dificil el diagndstico
diferencial con otros tumores hepaticos y en es-
pecial con el adenoma,

La ultrasonografia hepatica muestra un tumor
solido de ecogenicidad variable; hipoecogénico
en nuestra paciente.

En la tomografia computada se muestra iso-
denso o hipodenso en la exploracion sin contras-
te, luego de la inyeccion del mismo puede volver-
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se isodenso tras una breve hiperdensidad inicial
durante la fase arterial. Tienen como signo carac-
teristico pero no patognomonico una cicatriz es-
trellada central(1120),

Arteriografia hepatica: es un tumor hipervas-
cularizado con tincion capilar homogénea(!). Se
describe una imagen tipica con vasos en rayos
de rueda relacionados con la cicatriz estrellada
central@V). En nuestra paciente sdlo se identifico
la hipervascularizacion tumoral.

Centellografia hepatica: Se han utilizado di-
versos radiofarmacos en la deteccion gamagrafi-
ca y diagnostico diferencial de los tumores hepa-
ticos. El objetivo es diferenciarlos basandose en
las distintas caracteristicas funcionales(@2).

La hiperplasia nodular focal muestra hiperfun-
cion en la fase arterial, asi como acumulacion del
coloide marcado con Tc 99, esto es caracteristico
dada la presencia de macréfagos en el tumor(19),

En nuestro caso no hubo fijacion de coloide
como ocurrio en 13% de los pacientes estudia-
dos por Schild(@3).,

Tratamiento

La clave del manejo de la hiperplasia nodular
focal es el diagnostico exacto y el conocimiento
de la historia natural de la enfermedad.

La evolucion clinica es siempre benigna, no
habiendo relacion entre hiperplasia nodular focal
y carcinoma hepato—celular6.12),

Las complicaciones son infrecuentes(-2; en
los pacientes asintomaticos y cuando el diagnos-
tico es certero la conducta aconsejada es la abs-
tencion quirdrgicat'. El seguimiento en estos ca-
sos incluye controles clinicos e imagenolégicos
periodicos.

Cuando el diagndstico es incierto o el paciente
tiene sintomas como ocurrid en nuestro caso
esta justificada la laparotomia exploradora y la
reseccion tumoral*.11.12), En general son pacien-
tes jovenes de bajo riesgo quirurgico y que a car-
go de un equipo con experiencia en cirugia hepa-
tica tienen una morbimortalidad casi nula.

La extension de la reseccion hepatica debe
ser lo mas limitada posible('). Para ello es im-
prescindible contar con un estudio histopatologi-
co preoperatoriol10.12.19), Es de valor la ecografia
intraoperatoria para determinar las relaciones
vasculares del tumor, como guia en la reseccion.

El prondstico de la hiperplasia nodular focal es

excelente en pacientes resecados y no reseca-
dos@. En nuestro caso a dos afios de operada,
la paciente esta asintomatica con controles clini-
cos y paraclinicos normales.
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