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RESUMEN. El angiomiolipoma es un tumor benigno
del higado poco frecuente. Se presenta el caso de una
paciente de 32 afios de edad, a quien se le realizé ultra-
sonido abdominal por sospecha de embarazo, detectdn-
dose masa hiperecoica en el Iobulo izquierdo del higa-
do, misma que se corroboré por tomografia. La biopsia
percutdnea reporto neoplasia maligna compatible con
liposarcoma, por lo que se decidid realizar laparotomia
exploradora, efectuando reseccion hepdtica, que evolu-
ciond sin complicaciones. El informe anatomopatoldgico
fue de angiomiolipoma de higado. Este caso demuestra
la dificultad para realizar el diagndstico preoperatorio
de lesiones grasas en higado, por lo que se revisd la
literatura y se discutid el diagndstico, asi como el trata-
miento de estas lesiones.
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INTRODUCCION

Los angiomiolipomas son tumores benignos frecuentes
en rifién, pero poco comunes en higado, pues sélo cons-
tituye entre 5 a 10% de todos los angiomiolipomas diag-
nosticados en el organismo, lo que representa menos de
1 por ciento de todas las lesiones benignas de higado.
Habitualmente se presentan como masas solitarias o
lesiones miiltiples en asociacién con esclerosis tubero-
sa."? Las lesiones esponténeas son raras, y a la fecha, en
conjunto, sélo se han reportado 87 casos en la literatura
internacional y la mayoria de los informes es de casos
diagnosticados durante el estudio de autopsia.* El diag-
néstico preoperatorio es dificil por io infrecuente de la

SUMMARY. Angiomyolipoma is a rare benign mesen-
chymal tumor of the liver, We present the case of a 32-
vear-old female patient that seeks medical consultation
to confirm pregnancy. Ultrasound was performed and a
hyperechoic lesion was detected in the left lobe of the liver.
CT scan showed a heterogenic mass arising from the left
lobe of the liver, fine needle aspiration biopsy was per-
formed and diagrosis of liposarcoma was made. A
laparotomy was done and a left lateral segmentectomy
performed, postoperative course was uneventful. Histol-
ogy and immunohistochemical analysis of the tumor re-
vealed classical findings of primary angiomyolipoma of
the liver. This case shows the difficulty often found when
a preoperative diagnosis of fatty liver lesions is made. A
literature review is presented and the diagnosis and man-
agement of these lesions is discussed.
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enfermedad y la falta de experiencia, por lo que pocos
casos se han diagnosticado antes de cirugia.’ Se reporta
un caso mas a la literatura, que ilustra las dificultades
del diagndstico preoperatorio, asi como de su manejo.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 32 anos de edad quien acude con
ginecdlogo por amenorrea y sospecha de embarazo; se rea-
liza ultrasonido (USG) abdominal detectindose tumoracion
en hemiabdomen superior derecho, hiperecoica, que se co-
rrobora por tomografia computada de abdomen (TC) (Fi-
gura I). Se decide realizar biopsia percutinea, misma que
indica neoplasia mesenquimatosa compatible con lipo-
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sarcoma. Posteriormente la paciente fue enviada a nuestro
hospital para manejo. A su ingreso se encontrd en buenas
condiciones clinicas con Kamofsky de 100 por ciento, la
exploracién fisica sélo demostrd una masa bien delimitada
en epigastrio, de consistencia blanda y no dolorosa. Los
estudios de laboratorio y de extensién tumoral fueron nor-
males. Se realizé laparotomia exploradora y se encontrd
una lesién redondeada muy vascularizada, dependiente del
segmento lateral izquierdo del higado (Figura 2). Se reali-
z6 segmentectomia lateral izquierda sin presentar compli-
caciones. La paciente evolucioné adecuadamente en el
posoperatorio; s6lo presenté complicacién; fiebre durante
48 h, que se manejo con antibidticos. Fue egresada al sexto
dia posoperatorio. El estudio histopatolégico demostré una
lesion de consistencia blandade 19 X 22 X 13 cm, con dreas
café hemorrdgicas y trabeculada en 50 por ciento. El tumor
estaba compuesto por abundantes células grasas, con algu-
nas células de muisculo liso y vasos sanguineos (Figuras
3.1 y 3.2). Las tinciones de inmunohistoquimica para
desmina y miosina resultaron positivas,

DISCUSION

La mayoria de los tumores lipomatosos que se desarrolla
en el higado son benignos.® De acuerdo con sus principales
componentes histoldgicos se clasifican como: lipomas,
hibernomas, infiltracién local grasa, angiomiolipomas,
mielolipomas angiomielolipomas y adenolipomas.®” Los
angiomiolipomas se componen de tres elementos celula-
res: adipocitos diferenciados, células de musculo liso, y
vasos sanguineos. La localizacidon mas frecuente de esta
tumoracion es en rifién; sin embargo, en higado ocurren en
menos de 10 por ciento de los casos diagnosticados. Esta
lesi6n se encuentra entre 25 y 50 por ciento de los pacien-
tes que presentan esclerosis tuberosa.'** Esta enfermedad
se caracteriza por tener una alteracién en el brazo largo del
cromosoma 9 y corto del 16, que ocasiona entre otras co-
sas, la acumulacién o formacién de adenomas sebiceos
cutdneos, probablemente por deficiencia de tuberinas que
modulan la actividad de la GTPasa de otras proteinas celu-
lares. * Sin embargo, para los casos no asociados a esclero-
sis tuberosa, las posibles causas para su aparicion son des-
conocidas. La manifestacion habitual en rifidn es la ruptura
con hemorragia retroperitoneal, lo que dificulta su diag-
néstico preoperatorio."*'% Por su rareza, en higado es ain
mas dificil su diagnéstico, como en el caso que se describe,
en donde la lesion se detecta incidentalmente como hallaz-
go, durante estudios de gabinete realizados por sospecha
de embarazo. Sin embargo, las caracteristicas radiolégicas
de esta lesién hacen factible su diagndstico. Mediante ul-

Figura 1. Tomografia computada de abdomen que demuestra la gran
lesion hepdtica ubicada en el Idbulo izquierdo, la cual es heterogénea
con dreas hiperdensas en su periferia e hipodensas en el ceniro.

trasonido la lesién es habitualmente bien delimitada, séli-
da, hiperecoica, o de ecos mixtos con reforzamiento actsti-
co posterior. Este estudio no puede diferenciar esta lesion
de otras como el hemangioma, las metdstasis hiperecoicas
o dreas focales de infiltracion grasa.!! La TC muestra una
imagen hipodensa con margenes de -80 a -40 unidades
Hounsfield, misma que varfa de acuerdo a la cantidad de
grasa en estos tumores, que va desde 5 al 90 por ciento, en
aquellas lesiones con pobre cantidad de grasa, el diagndsti-
co es mas dificil.’? En la Resonancia Magnética (RM) se
observa una imagen hiperintensa en T1 que con la admi-
nistracién de Gadolinio delimita los vasos sanguineos e
incrementa las posibilidades de diagnosticar complicacio-
nes como la hemorragia.”* Las lesiones menores de 4 cm
no contienen la cantidad suficientes de tejido graso que
impide la aparicién de las imdgenes cldsicas, dificultando
su diagndstico>”* Los tumores de mayor tamafio pueden
contener grandes vasos sanguineos intratumorales también
llamados macroaneurismas, que con Doppler color y
angiografia se observan con facilidad y ayudan al diagnds-
tico.*™® La biopsia percutdnea puede confirmar las sospe-
chas de los estudios de imagen, sin embargo, la rareza de
estos casos impide el diagnéstico de certeza preoperatorio
y desorienta en la forma de manejo, como se ejemplificaen
este caso, pues esta paciente fue llevada a cirugia con diag-
néstico de enfermedad maligna. Otros autores, al igual que
nosotros hemos confundido a esta lesién con tumoraciones
malignas como el liposarcoma, puesto que la imagen
tomografica y la biopsia que contenia gran pleomortismo
celular, hicieron pensar que la lesién era maligna y de ori-
gen retroperitoneal '* Recientemente los estudios de
inmunohistoquimica con anticuerpos especificos como el
HMB-45 pueden confirmar el diagndstico,*'* por lo que
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Figura 2. Pieza quiriirgica con lesion tumoral de 19X 22 X 13 cm,
con dreas café hemorrdgicas, y amarillentas que evidencian el teji-
do graso.

recomendamos realizarlos si existe la sospecha clinica de
ese padecimiento, especialmente si se diagnostican lesio-
nes focales hepdticas en pacientes con esclerosis tuberosa
o en la mayorfa de las lesiones grasas del higado. Sin em-
bargo, si lalesion es sintomatica y el riesgo quirirgico acep-
table, es preferible realizar la extirpacién quinirgica, ya que
con esta forma de manejo las recidivas son raras si la resec-
cién es completa.’

En conclusién, los agiomiolipomas son neoplasias
benignas raras, habitualmente asociadas a esclerosis tu-
berosa, que pueden diagnosticarse en el higado. Los es-
tudios de imagen ayudan en el diagndstico preoperatorio
y en pacientes asintomaticos; la biopsia percutdnea con
estudio de inmunohistoquimico contribuye a realizar el
diagnéstico, evitando la necesidad de un procedimiento
quirdrgico. Sin embargo, debido a la dificultad para in-
tegrar el diagnéstico preoperatorio, muchos pacientes son
diagnosticados una vez que la pieza ha sido extirpada,
como sucedié en este caso. En pacientes sintomiticos,
la reseccidn ofrece la posibilidad del control de los sin-
tomas, asegura el diagndstico de certeza, y evita las
recidivas como es ejemplificado en este caso.
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tran adipocitos (flecha), células de miisculo liso (cabeza de flecha)
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racteriza al angiomiolipoma
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