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RESUMEN Introduccion: el hemangioma cavernoso
es la lesion focal mds frecuente del higado. Afecta prin-
cipalmente a la mujer pudiendo ocasionar sintomas
como dolor, masa, saciedad temprana o complicacio-
nes como la insuficiencia cardiaca y coagulopatia.
Existen diferentes opciones terapéuticas en pacientes
sintomdticos. Sin embargo, la reseccion es el unico tra-
tamiento definitivo. Objetivos: determinar las indica-
ciones y los resultados de la reseccion quirurgica en los
pacientes con hemangioma cavernoso y/o hemangioma-
tosis hepdtica. Material y métodos: se revisaron los ex-
pedientes clinicos de los pacientes tratados en el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia (INCan) y en el Centro
Médico ISSEMYM durante un periodo de ocho arios. Se
analizaron variables de diagnostico y tratamiento. Re-
sultados: de agosto de 1995 a mayo de 2003, 24 pacien-
tes con hemangiomas hepaticos fueron candidatos a re-
seccion. Un hombre (4.1%) y 23 mujeres conforman el
grupo estudio. Las indicaciones de cirugia fueron la pre-
sencia de sintomas en 20 (83.3%), duda diagnostica en
tres (12.5%) y crecimiento acelerado en uno (4.1%). Los
sintomas mds frecuentes fueron dolor abdominal en 20
pacientes (83.3%), masa en cinco (20.8%) y sensacion
de plenitud gdstrica en cuatro (16.6%). Los estudios de
imagen realizados con mayor frecuencia fueron la to-
mografia computada en 22 pacientes (91.6%) y el ultra-
sonido en 20 (83.3%). El tamario del tumor vario de 4 a
30 cm (X: 8.7 cm). Se realizaron 16 resecciones hepditi-
cas anatomicas (66.6%,) y ocho enucleaciones (33.3%).
Cuatro pacientes presentaron complicaciones operato-
rias (16.6%) que incluyeron hemorragia postoperatoria
en dos (8.3%), fiebre en uno (4.1%) y hematoma intraab-
dominal en uno (4.1%). No se presento mortalidad ope-
ratoria. Veintidos pacientes (91%) se encontraron asin-

SUMMARY Introduction: Cavernous hemangioma is
the most frequent focal liver lesion. It affects mainly wo-
men and may cause symptoms such as abdominal pain,
mass, and early satiety, or complications such as heart
failure or coagulopathy. There are several options for
treatment in symptomatic patients. However, it seems that
surgical resection is the only curative treatment. Aim: Eva-
luate indications and results of liver resection in patients
with cavernous hemangiomas and hepatic hemangioma-
tosis. Patients and methods: We conducted a retrospecti-
ve analysis of clinical files of patients treated at the Insti-
tuto Nacional de Cancerologia (INCan) and the Centro
Médico ISSEMYM during a 8-year period. Epidemiolo-
gical data as well as diagnostic work-up and treatment
were analyzed. Results: From August 1995 to May 2003,
24 patients with liver hemangiomas were resected at both
institutions. Twenty three were female (95.8%) and one,
male (4.1%). Indications for surgery were presence of
symptoms in 20 patients (83.3%), undefined diagnosis
in three (12.5%), and rapid growth in one (4.1%,). Most
frequent symptoms were abdominal pain in 20 (83.3%)
patients, followed by abdominal mass in five (20.8%),
and early gastric satiety in four (16.6%). Abdominal
computed tomography (CT) scan was the most frequent
imaging study used in 22 patients (91.6%), followed by
ultrasound in 20 (83.3%). Size of lesion ranged from 4-
30 cm (X: 8.7 cm), 16 patients were submitted to formal
liver resection (66.6%), and eight to enucleation (33.3%).
Four patients presented operative complications (16.6%)
that included postoperative bleeding in two (8.3%), fe-
ver in one (4.1%) and abdominal haematoma in one
(4.1%). There was no operative mortality. Twenty two
patients were asymptomatic at time of evaluation (91%).
Conclusions: This lesion affects mainly women, and pre-
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tomaticos al momento del andlisis. Conclusiones: estas
lesiones afectan con mayor frecuencia a la mujer, la pre-
sencia de sintomas es la principal indicacion de trata-
miento. El tipo de reseccion se elige con base en la mor-
fologia y localizacion de la lesion. La reseccion en este
grupo de pacientes es segura y controla adecuadamente
la sintomatologia.

Palabras clave: hemangioma cavernoso, hemangioma-
tosis hepatica, reseccion hepdtica, enucleacion.

INTRODUCCION

El hemangioma cavernoso es la lesion focal primaria que
ocurre con mayor frecuencia en el higado.! Afecta de
0.4 a 7.3% de la poblacion analizada ya sea por estudios
de autopsia o por estudios de imagen.>* Habitualmente
se presenta en la mujer, por lo que algunos autores han
atribuido su origen a factores hormonales.?* La mayoria
de los pacientes no presentan sintomas y su diagndstico
es incidental al momento de realizar un estudio de ima-
gen por alguna otra patologia abdominal.>¢ Sin embar-
go, algunas lesiones, principalmente las mayores de 4
cm pueden ocasionar sintomas como dolor abdominal,
masa, sensacion de plenitud gastrica, ictericia, anemia,
hepatomegalia o pueden presentar complicaciones como
la ruptura que requieren de tratamiento definitivo.”®

Se han descrito diferentes opciones terapéuticas en
pacientes sintomaticos que van desde el uso de este-
roides, la aplicacion de radioterapia extracorporea, la
ligadura de la arteria hepatica, la embolizacion, la apli-
cacion de agentes esclerosantes y la reseccion o el
trasplante de higado.>!?

El objetivo de este estudio es analizar las indicacio-
nes de tratamiento y los resultados del manejo quirtr-
gico en pacientes con hemangiomas cavernosos o con
hemangiomatosis hepatica tratados en dos centros de
referencia durante los ultimos ocho afios.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
que ingresaron con el diagnostico de hemangioma ca-
vernoso de higado o hemangiomatosis hepatica al De-
partamento de Gastroenterologia del Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan) y al Departamento de Cirugia
del Centro Médico ISSEMYM durante el periodo de
agosto de 1995 a mayo de 2003. Se analizaron variables
epidemioldgicas asi como la forma de presentacion, los

sence of symptoms is the most common indication for
treatment. Choice of surgical procedure to be carried
out depends on location and morphology of the lesion.
Liver resection or enucleation are safe forms of treat-
ment that properly controlled symptomatology.

Key words: Cavernous hemangioma, hepatic hemangio-
matosis, liver resection, enucleation.

métodos de diagndstico, la indicacion de cirugia, el tipo
de tratamiento y los resultados. Durante este periodo los
pacientes fueron evaluados y tratados con el mismo pro-
tocolo de manejo por el mismo grupo médico. Los casos
clinicos se revisan semanalmente en sesiones clinicas
donde se tomaron decisiones sobre su manejo. A los pa-
cientes se les realizo historia clinica completa asi como
exploracion fisica cuidadosa para descartar otras pato-
logias abdominales que pudieran causar la sintomatolo-
gia. Se realizaron estudios de laboratorio que incluye-
ron pruebas de funcionamiento hepatico, marcadores
tumorales como el antigeno carcinoembrionario, alfa-
fetoproteinay CA 19-9. A todos los pacientes se les rea-
liz6 endoscopia de tubo digestivo alto y bajo como parte
del protocolo. Los estudios de imagen que se utilizaron
con mayor frecuencia fueron el ultrasonido abdominal,
la tomografia computada y en casos seleccionados la
resonancia magnética de abdomen y la angiografia se-
lectiva. En ninglin caso se realizd biopsia hepatica
preoperatoria.

RESULTADOS

De un total de 167 resecciones hepaticas realizadas du-
rante este periodo, veinticuatro pacientes (14.3%) con
hemangiomas hepaticos fueron resecados. Veintidos fue-
ron hemangiomas cavernosos y a dos pacientes se les
diagnosticé hemangiomatosis hepatica. Veintitrés fue-
ron mujeres (95.8%) y un hombre (4.1%). La edad pro-
medio de los pacientes al momento del diagnéstico fue
de 43.6 afios (rango de 32 a 54 afios). Las indicaciones
quirurgicas fueron la presencia de sintomas en 20
(83.3%), duda diagnéstica en tres (12.5%) y crecimien-
to acelerado en uno (4.1%), la cual era una mujer de la
tercera década de la vida que presentd un adenoma hi-
pofisiario que fue tratada con bromocriptina y se demos-
tro crecimiento del hemangioma durante este tratamien-
to. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
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dolor en hipocondrio derecho en 20 (83.3%), masa ab-
dominal en cinco (20.8%), sensacion de plenitud gastri-
ca en cuatro (16.6%) y pérdida de peso en uno (4.1%).
En general, las pruebas de funcionamiento hepatico y
los estudios de laboratorio se encontraron en parame-
tros normales. Sin embargo, tres pacientes presentaron
elevacion de la fosfatasa alcalina. Se solicitaron marca-
dores tumorales como la alfa-fetoproteina, el antigeno
carcinoembrionario y el CA 19-9, los cuales se encon-
traron en todos los casos en rangos normales. Los estu-
dios de imagen que se realizaron con mayor frecuencia
fueron la tomografia computada en 22 pacientes (91.6%)
(Figuras 1y 2)y el ultrasonido en 20 pacientes (83.3%).
Se realiz6 angiografia selectiva en dos pacientes (8.3%),
gammagrama con eritrocitos marcados y ultrasonido

Figura 1. Tomografia de abdomen con contraste oral y endovenoso
donde se observa la imagen tipica de un hemangioma cavernoso del
[6bulo derecho.

Figura 2. Tomografia de abdomen con contraste oral y endovenoso
que muestra un hemangioma que abarca todo el I6bulo izquierdo
(segmentos 11, Il y 1V) y parte del derecho (segmentos V, VIII).

Doppler en un paciente (4.1%). Cinco pacientes fueron
enviados con biopsia percutanea preoperatoria, ninguna
de ellas fue diagndstica de hemangioma cavernoso de
higado. No se realizé biopsia preoperatoria como parte
del protocolo en ambas Instituciones.

Todos los pacientes se encontraron en la etapa | de
acuerdo con la clasificacion de Okuda y fueron opera-
dos en forma electiva. El abordaje quirtrgico fue abdo-
minal en todos los casos por medio de una incision sub-
costal derecha o bilateral de acuerdo con la localizacion
y tamafio de la lesion. Un paciente fue abordado por la-
paroscopia, pero se convirtié a laparotomia por proble-
mas técnicos. El tipo de reseccion se eligié de acuerdo
con la localizacion, tamafio, morfologia y ntimero de le-
siones. En todos los casos se utilizé la maniobra de Prin-
gle para el control vascular. El tiempo promedio de is-
quemia caliente fue de 31.9 minutos, con un rango de 15
a 60 minutos. El tiempo quirargico promedio fue de 192
minutos, con un rango de 60-330 minutos. El tamafio
del tumor varié de 4 a 30 cm (X: 8.5 cm) (Figuras 3-5).
La hemorragia intraoperatoria promedio fue de 1,000 mL
(rango de 100 a 4,000 mL), doce pacientes tuvieron he-
morragia de menos de 500 mL y ocho tuvieron hemorra-
gia de mas de 1,500 mL. En el cuadro I se muestra el
tipo de cirugia realizada. Se realizaron 16 resecciones
hepaticas formales y ocho enucleaciones. La compara-
cion entre ambas técnicas se observa en el cuadro 2. En
el grupo tratado por enucleacion el tamafio de la lesion,
la hemorragia intraoperatoria y la estancia hospitalaria
fue significativamente mayor en comparacion del grupo
tratado con reseccion, sin embargo, en el nimero de com-
plicaciones no hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa.

La estancia hospitalaria fue de tres a 25 dias (X: 7.4
dias). Se presentaron complicaciones operatorias en cua-
tro pacientes (16.6%) que incluyeron: hemorragia posto-

CUADRO 1
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN
PACIENTES CON HEMANGIOMA CAVERNOSO

Tipo de procedimiento n

Enucleacion

Hepatectomia derecha
Segmentectomia lateral izquierda
Bisegmentectomia
Trisegmentectomia izquierda

—_— = O\ ] 0O

Segmentectomia
Total 24
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CUADRO 2
COMPARACION ENTRE RESECCIONES Y
ENUCLEACIONES DE HEMANGIOMA HEPATICO

Variables Resecciones Enucleaciones
(n=16) (n=28)
Edad (afios) 43.5 41.8
Tamario de la lesion (cm) 6.3 10.6
Tiempo quirurgico (min) 195 187.5
Hemorragia intraoperatoria (mL) 929.3 1,150
Complicaciones (ntim.) 1 3
Estancia hospitalaria (dias) 6.6 12.8

peratoria en dos que requirié una segunda laparotomia y
hemostasia (8.3%), hematoma intraabdominal en uno
(4.1%) el cual se resolvio con una segunda laparotomia 'y
fiebre en uno (4.1%), la cual se resolvio espontaneamen-
te. La totalidad de los pacientes se encuentran vivos y 22
se hallan asintomaticos. Dos pacientes han presentado
cuadros de dolor abdominal, una atribuible a sindrome de
intestino irritable y la otra presentd dolor sobre la herida
quirtrgica que requirié multiples tratamientos con medi-
camentos antiinflamatorios.

El diagnostico histologico de 22 pacientes fue de he-
mangioma cavernoso gigante (Figuras 6y 7). Dos pacien-
tes fueron diagnosticados con hemangiomatosis hepatica
multiple. Un paciente se asocié a un adenoma hepatico.

DISCUSION

El hemangioma cavernoso es un tumor benigno integra-
do por senos vasculares grandes, dilatados y coalescen-
tes. Habitualmente se presenta como lesion unica, sin
embargo, pueden presentarse dos o mas lesiones. Pue-
den detectarse al momento del nacimiento y crecer en la
medida que ocurre el desarrollo normal del cuerpo. Su
origen es desconocido, sin embargo, algunos autores han
tratado de asociar esta neoplasia con la estimulacion es-
trogénica o de otras hormonas, ya que se ha reportado
crecimiento durante el embarazo.** En esta serie se ob-
servd una paciente que presento crecimiento acelerado
asociado al manejo de un adenoma hipofisiario con bro-
mocriptina. Son neoplasias que ocurren con mayor fre-
cuencia en la mujer con una relacién de 4.5:1, como se
ha observado en nuestra serie donde 95.8% de nuestros
pacientes fueron mujeres. También se ha demostrado que
esta lesion en la mujer se presenta en edades mas tem-
pranas y provoca sintomas que requieren tratamiento con
mayor frecuencia. Los hemangiomas habitualmente se

Figura 3. Imagen transoperatoria de un hemangioma caverno-
so del [6bulo izquierdo. Se realizé segmentectomia lateral iz-
quierda.

Figura 4. Imagen transoperatoria de hemangioma cavernoso del
[obulo derecho. En el centro de la lesion se observa fibrosis. Se rea-
liz6 trisegmentectomia izquierda.

Figura 5. Imagen transoperatoria de una paciente con
hemangiomatosis hepdtica. Se observa una lesion dominante que
provocaba los sintomas, el remanente hepdtico tiene miiltiples
hemangiomas. Se realizé enucleacion de la lesion.
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Figura 6. Pieza de hepatectomia derecha donde se observa un
hemangioma cavernoso en un higado no cirrdtico. Se observa la
cdpsula que delimita la lesion.

Figura 7. El andlisis microscopico de la lesion demuestra senos
venosos multiples y una cdpsula que la rodea (flechas).

diagnostican entre la cuarta y quinta décadas de la vida
y son los tumores hepaticos benignos mas frecuen-
tes.1,2,4,10,11

Existen cuatro tipos de hemangiomas que son: 1) los
hemangiomas cavernosos gigantes, 2) la hemangioma-
tosis hepatica, 3) la hemangiomatosis infantil, la cual
puede estar asociada al sindrome de Kasabach-Merritt,
insuficiencia cardiaca y hemangiomatosis organica mul-
tiple y 4) la hemangiomatosis neonatal difusa,'*'® se ha
reportado una variedad rara llamada hialinizante que
ocurre principalmente en hemangiomas pequefios.

La mayoria de los hemangiomas permanecen asin-
tomaticos y se descubren incidentalmente al realizar
estudios de imagen. Sin embargo, cuando producen sin-
tomas son lesiones generalmente mayores de 4 cm a
quienes se les ha denominado hemangiomas caverno-
sos “gigantes”. Los sintomas mas frecuentes son dolor

o malestar abdominal, sensacidon de masa, distension y
saciedad temprana. Otros sintomas son la hemorragia
intratumoral o ruptura, la cual se reporta en menos de
1% de los casos.? Los estudios bioquimicos no ayudan
al diagnostico, pero una imagen vascularizada en una
mujer de la cuarta década de la vida con marcadores
tumorales negativos ayuda por exclusion a realizar el
diagndstico de hemangioma cavernoso. Se han reporta-
do casos que se asocian a trombocitopenia."?

El estudio de imagen que se utiliza con mayor fre-
cuencia es la tomografia computada como se ha utili-
zado en nuestra serie, la cual tiene sensibilidad diag-
nodstica mayor a 8§0% utilizando contraste endovenoso
y placas tardias. Otros estudios utilizados son el ultra-
sonido abdominal y el Doppler en donde se observa
una lesion hiperecoica,'”'® en la resonancia magnética
el hemangioma se observa como una lesion hiperinten-
sa en imagenes T2. Con el uso de gadolinio la sensibi-
lidad diagnoéstica se acerca a 92%. La angiografia se-
lectiva puede ayudar al diagndstico, sin embargo, por
ser un estudio invasivo ha caido en desuso. El gamma-
grama con eritrocitos marcados es muy especifico, pero
su sensibilidad es baja.'” La biopsia percutanea es poco
practicada, ya que existe el riesgo de provocar hemo-
rragia masiva e incontrolable y como se ha visto en
nuestra serie el espécimen histoldgico puede ayudar
poco para establecer un diagnostico definitivo.!%*!

El manejo usualmente es conservador, sin embargo,
los pacientes que presentan sintomas pueden ser trata-
dos con corticosteroides, laser, cirugia, ligadura de la
arteria hepatica, inyeccion de sustancias esclerosantes,
embolizacion, enucleacion, radioterapia y trasplante he-
patico. Parece ser que de todas estas terapias, la cirugia
ofrece los mejores resultados.>!%'22%% | as indicaciones
para la reseccion de la lesion deben restringirse para pa-
cientes sintomaticos o quienes presenten complicaciones.
Estos procedimientos deberan realizarlos cirujanos con
experiencia en esta area de la medicina. Segun la mayoria
de los autores, s6lo 10% de los hemangiomas alcanzan
dimensiones mayores de 10 cm las cuales habitualmente
provocan sintomatologia y requieren de tratamiento qui-
rargico.” El hemangioma cavernoso del higado puede ser
tratado con seguridad mediante reseccion hepatica o enu-
cleacion.? En casos selectos, la enucleacion o la resec-
cion laparoscépica se pueden realizar con muy buenos
resultados.” Segun la mayoria de los autores, la enuclea-
cion puede realizarse con pocas complicaciones postope-
ratorias comparada con la reseccién anatémica,” sin
embargo, nuestra serie mostroé un mayor nimero de com-
plicaciones, sangrado y dias de estancia hospitalaria en
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comparacion con la reseccion hepatica como se muestra
en el cuadro 2. Estos resultados pueden ser entendibles,
ya que el tamafio tumoral del grupo que fue tratado con
enucleacion fue significativamente mayor que el grupo
resecado. Nuestro grupo elige la técnica quirurgica con
base en el tamafio, localizacion, morfologia y el numero
de lesiones. Una lesion confinada a un segmento especi-
fico podria extirparse mediante una seccionectomia o
segmentectomia, las lesiones centrales con capsula po-
drian ser extirpadas por enucleacion, las lesiones perif¢-
ricas con reseccion o enucleacion. Sin embargo, las le-
siones mayores o multiples necesitan resecciones hepa-
ticas mas extensas.?>*%’

CONCLUSIONES

Este trabajo demuestra la baja morbilidad y mortalidad
del procedimiento quirfirgico en pacientes con heman-
giomas cavernosos sintomaticos. Esta neoplasia es mas
frecuente en las mujeres en quienes la presencia de sin-
tomas es la indicacion mas frecuente de tratamiento. Ya
sea la reseccion anatomica o la enucleacion pueden uti-
lizarse con buenos resultados y la decision del tipo de-
pendera de factores como la localizacion, el tamafio y la
morfologia de la lesion.
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