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RESUMEN. Se informa un caso de lipoma primario
del higado en una mujer de 57 afios con historia de
diabetes mellitus no insulinodependiente y tres dias
con dolor abdominal, distension, ndusea y vomito. A
la exploracion fisica se encontro higado palpable 5
cm por debajo del margen costal derecho sin
esplenomegalia ni ascitis. La tomografia computada
revelé un tumor bien delimitado con atenuacion de
grasa y la RM demostro lesion bien circunscrita con
intensidad de sefial brillante. Se realizo lobectomia
hepdtica derecha. El espécimen resecado midio 28.6 x
18.3 x 8.2 cm y peso 2,200 g. El tumor de color ama-
rillo y bien circunscrito midio 15 x 9.5 cm, estaba cons-
tituido por células adiposas maduras que empujaban
al tejido hepdtico en la periferia. La paciente se en-
contraba asintomdtica seis meses después de la ciru-
gia.
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INTRODUCCION

Los lipomas primarios del higado son tumores mesenqui-
matosos benignos extremadamente raros.! Se han infor-
mado menos de 20 casos de lipomas solitarios que afec-
tan el parénquima hepdtico, la mayoria de los cuales son
tumores pequefios y bien circunscritos.>!® Se informan
las caracteristicas clinicas, imagenoldgicas y morfol6-
gicas de un lipoma hepatico de 15 cm de eje mayor.

INFORME DEL CASO

Mujer de 57 afios con historia de obesidad desde la in-
fancia y diabetes mellitus no insulinodependiente
diagnosticada 10 meses previos a su ingreso. Acudi6 por
dolor abdominal, distension, ndusea y vomito de tres dias
de evolucion. A la exploracion fisica se palpé el higado
5 cm por debajo del margen costal derecho.

SUMMARY. A case of lipoma of the liver is reported
in a 57-year-old woman with a 10-month history of
non-insulin dependent diabetes mellitus and 3 days
with abdominal pain, distention, nausea, and vomiting.
On medical examination, the liver was palpable 5 cm
below the right costal margin without splenomegaly
or ascitis. A CT scan revealed a well-defined fat
attenuation tumor and an MR demonstrated a well-
circumscribed lesion with bright signal intensity. An
extended right hepatic lobectomy was performed. The
resected specimen measured 28.6 x 18.3 x 8.2 cm and
weighed 2,200 g. The yellow and well-circumscribed
tumor measured 15 x 9.5 cm and was composed of
mature adipose cells pushing the liver tissue at the
periphery. The patient was asymptomatic 6 months after

surgery.
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No se encontré esplenomegalia, ascitis, dilataciones
venosas en la superficie del abdomen, ni edema crural.
La biometria hemadtica y las pruebas de funcién hepéti-
ca fueron normales y el AgsHB, anti-HBs, alfa-
fetoproteina (AFP), y antigeno carcinoembrionario
(ACE) fueron negativos. La tomografia computada
(TC) revel6 una gran masa de baja densidad de 15 cm
en el 16bulo hepatico derecho. El valor de atenuacion
del tumor fue de -95 unidades Hounsfield (Figura 1).
La resonancia magnética (RM) demostré una lesion
bien circunscrita con sefial de intensidad brillante (Fi-
gura 1C). Se diagnosticé masa hepdtica del lado dere-
cho predominantemente de tejido graso compatible con
lipoma y se realiz6 lobectomia hepatica derecha exten-
dida. El espécimen resecado midié 28.6 x 18.3 x 8.2
cm y peso 2,200 g. La superficie de corte del espéci-
men mostrd tumor suave y homogéneo de color amari-
llo y sin capsulade 15 x 9.5 cm (Figura 2). La aparien-
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cia histopatoldgica del tumor fue tipica de lipoma com-
puesto de adipocitos maduros con tejido conectivo laxo
y delgados vasos sanguineos en el estroma (Figura 4).
No se encontraron mitosis ni lipoblastos. El parénquima
residual del higado mostré escasas areas de esteatosis
macrovesicular. La paciente se encontraba asintomadtica
seis meses después de la cirugia.

DISCUSION

Los lipomas hepéaticos se encuentran incidentalmente
durante cirugias debidas a otras causas o en autopsias.
En la actualidad los estudios de imagen como ultrasoni-
do y TC hacen que sea posible diagnosticar estas lesio-
nes. En el cuadro 1 se presentan los datos clinicos,
radiolégicos y morfoldgicos detallados sobre casos an-
teriormente informados.

Como se muestra, la mayoria de los pacientes es de
sexo femenino entre los 50 y 70 afios de edad. La locali-
zacién mds frecuente es el 16bulo hepdtico derecho y el
tamafio promedio es de 2 cm. Los hallazgos macrosco-

Figura 1. A. Tomografia computada con contraste que muestra tu-
mor de atenuacion grasa bien definida (-95 unidades Hounsfield)
en el [obulo derecho del higado. B. Imagen de RM de eco de giro axial
cargado a Tl, y C, de eco de giro rdpido cargado a T2; muestran
lesion bien circunscrita con sefial de intensidad brillante similar a
la que rodea a la grasa. D. Imagen cargada a T1, con supresion de
grasa que muestra pérdida de sefial.

CUADRO 1
RESUMEN DE CASOS REPORTADOS DE LIPOMA DEL HIGADO

Autor(es) Edad/Sexo Localizacion/Tamano US TC Tratamiento

Ramchand et al 24/H Lébulo derecho — — Hallazgo en
1cm autopsia

Takayasu et al 63/M Lébulo derecho Ecogénico -92 HU Ninguno
18 cm

Pham et al 65/M Lébulo derecho Ecogénico -30 HU Ninguno
12 cm

Roberts et al 56/M Lébulo izquierdo Ecogénico -37 HU Ninguno
2cm

Itai et al 67/M Lébulo derecho Ecogénico -87 HU Reseccién

?
58/M Lébulo derecho Ecogénico -90 HU Ninguno
?

Bruneton et al 37-79 afios ? Ecogénico 20 a Ninguno

(cinco casos) 3H, 2M 1-6cm -57 HU

Marti-Bonmatti et al 64/M Lébulo derecho Ecogénico -87 HU Lobectomia
2cm derecha

Langsteger et al 64/M Lébulo izquierdo Ecogénico -87 HU Lobectomia
6 cm izquierda

Sonsuz et al 65/H Lébulo derecho Ecogénico -60 HU Reseccién
21 cm

Prayer et al 62/M Lébulo derecho Ecogénico -95 HU ?

?




Rev Gastroenterol Mex, Vol. 65, Num. 4, 2000

177

Bornstein-Quevedo L y cols.

picos e histoldgicos en nuestro caso son similares a los
descritos en la literatura. El nédulo estaba situado pro-
fundamente en el parénquima hepético y semejaba teji-
do adiposo maduro.

Este caso difiere de otros informes previos por su ta-
mafio (15 cm). El tumor més grande descrito hasta ahora
media 21 cm.? Todos los casos fueron diagnosticados
por estudios de imagenes, y s6lo se realizd cirugia en
tres pacientes.5%?

En la mayoria de los casos descritos, el patrén ultraso-
nografico es ecogénico con tipica atenuacién poste-
rior.”*1% En las imdgenes de TC y de RM los lipomas
simples muestran atenuacién grasa o intensidad de sefial
y no se marcan con la administraciéon de medio de con-
traste. Se debe considerar que los valores de atenuacién
entre -80 y -120 HU son patognoménicos de lipomas.'!
Si los hallazgos son tipicos, la cirugia o biopsia percuta-
nea no son necesarias. Sin embargo, los hemangiomas y
algunos carcinomas hepatocelulares que contienen cam-
bios grasos, necrosis o dilatacion sinusoidal, son diag-
nosticos diferenciales de estas lesiones.

En general, el tratamiento quirdrgico de los tumores
benignos del higado se reserva para casos en los que los
sintomas se atribuyen al tumor. Estos sintomas casi nun-
ca son especificos y a menudo es dificil evaluar si se
deben o no a la lesion. En nuestro caso, los sintomas que
presentd la paciente y que motivaron su estudio, son
inespecificos y probablemente no estdn asociados al tu-
mor. Para algunos tumores benignos como los heman-
giomas cavernosos el comportamiento se conoce bien y
se justifica la observacion con seguimiento por imagen.
Para los lipomas, la experiencia es limitada y no se pue-

Figura 2. Superficie de corte del espécimen resecado que muestra
tumor amarillo bien delimitado no encapsulado de 15 x 9.5 cm.

Figura 3. Transicion del parénquima hepdtico y tumor compuesto
por adipocitos maduros separados por una delgada red capilar.

de establecer un prondéstico. La distribucién vascular en
el tumor, que se muestra mediante la RM no puede des-
cartar la posibilidad de que sea maligno. Estas situacio-
nes, en conjunto con sintomas gastrointestinales supe-
riores de compresion, son los principales argumentos que
justifican la reseccion.

Sélo dos informes mencionaron la histogénesis de los
lipomas hepaticos.

Rachmand y col.! sugieren que se desarrollan a partir
de la diferenciacion de células mesenquimatosas no di-
ferenciadas en adipocitos. Por otro lado, Langsteger y
col.® adjudican su desarrollo al celoma ectdpico primiti-
vo o a las células precursoras primitivas del higado o a
las células de Ito.

Con respecto al diagnéstico diferencial, en la mayo-
ria de los casos se puede excluir ficilmente los pseudoli-
pomas, por que son pequefios nédulos de tejido adiposo
en la superficie diafragmatica del higado, los que a me-
nudo presentan cambios degenerativos como hemorra-
gia, calcificacion, o necrosis, y estdn rodeados de una
gruesa capsula fibrosa.® También se debe considerar la
infiltracién adiposa focal del higado. Se trata de una in-
filtracién subcapsular de tejido adiposo sobre una base
de tejido conectivo de la cdpsula de Glisson con ductos
biliares y espacios porta. Se deben descartar los hamarto-
mas del higado que estdn compuestos de tejido adiposo
maduro mezclado con otros componentes normales del
higado.? Ninguno de estos cambios estdn presentes en
los verdaderos lipomas.

En resumen, se informa el tercer lipoma del higado
mas grande que se haya diagnosticado por estudios de
imagen y morfolégicos.
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