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RESUMEN: EI hamartoma peribiliar (HPB) o adenoma de conductos biliares corresponde a un tumor hepatico benigno, que
representa tan solo el 1,3% de todos los tumores primarios del higado. Macroscépicamente corresponde a una lesién emondeada bi
delimitada, subcapsular, siendo habitualmente diagnosticado como un hallazgo intra-operatorio o de autopsia. Se presgetan dos p
tes con diagnéstico incidental de HPB realizado en la Unidad de Anatomia Patolégica del Hospital Hernan Henriquez de Temuco.
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INTRODUCCION

El hamartoma peribiliar (HPB) o adenoma de concolecistectomia abierta identificandose en la cara anterior
ductos biliares corresponde a un tumor benigno hepatidel segmento hepatico V una lesién nodular subcapsular
derivado del epitelio de revestimiento de los conductddanquecina de 0,4 cm, realizandose biopsia excisional de
biliares (Hugheet al, 2010; Kimet al, 2010, Craiget al., la lesion.

1989).
El estudio anatomo-patolégico de la lesion hepéatica

Esta neoplasia representa tan solo el 1,3% de todimmostré una proliferacion glandular de pequefios conduc-
los tumores primarios del higado, constituyendo su diagps biliares rodeados por estroma conjuntivo con fibrosis
nostico habitualmente un hallazgo intra-operatorio o de deve e infiltrado inflamatorio redondo celular en la perife-
topsia (Allaireet al, 1998; Craiget al). Macroscépicamente ria. El revestimiento epitelial glandular sin atipias citoldgicas
el HPB corresponde a una lesion redondeada bien delimita-bilis intraluminal (Fig. 1A, C y E). Con estos hallazgos
da, no encapsulada, variando su tamafio entre 1 y 20 nmarfolégicos se diagnosticé un HPB.

Histol6égicamente, se observa como una proliferacién con-
fluente de conductillos biliares rodeados por tejido conectiv@aso clinico 2 Mujer de 65 afios con hipertensién arterial
gue muestra grados variables de fibrosis e inflamacigndiabetes mellitus tipo 2 en tratamiento. Sometida en for-
(Allaire et al; Craiget al). Dado lo infrecuente de esta neoma electiva a reseccion de tumor del estroma
plasia, presentamos dos casos de HPB diagnosticados agalstrointestinal (GIST) de intestino delgado, identifican-
Unidad de Anatomia Patolégica del Hospital Hernadose durante el intra-operatorio lesién nodular solitaria
Henriquez Aravena de Temuco, Chile. pardo blanquecina de 0,3 cm en el segmento hepatico IV y
de ubicacion subcapsular. Por la sospecha de compromiso
hepatico secundario se efectué biopsia intra-operatoria del
RELATO DE CASOS nodulo que resulté compatible con un HPB, demostrando
el corte de congelacién y diferido una proliferacién com-
pacta de conductillos biliares revestidos por células cubi-
Caso clinico 1Mujer de 31 afios sin antecedentes mérbidasas normotipicas, rodeadas por un estroma conjuntivo denso
qgue consulté en el servicio de urgencia por cuadro clinieocinfiltrado inflamatorio linfocitario en la periferia de la
compatible con una colecistitis aguda litiasica. Se efectlgsion (Fig. 1B, Dy F).
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Fig. 1. A-B (20x H-E), C (100x H-E), D (40x H-E),E-F (400x H-E). A-D: Proliferacion nodular compacta de conductillos litiares,
infiltrado inflamatorio en la periferia. E-F: Glandulas con epitelio simple cubico normotipico y estroma con fibrosisaatoirfilta-
matorio linfocitario. No se observa bilis intraluminal.

DISCUSION

EI HPB es una infrecuente neoplasia epitelial benigonstituye un hallazgo intra-operatorio o de autopsia (Hughes
na del higado que representa tan solo el 1,3% de todosdoal; Kim et al; Allaire et al; Craiget al), constituyendo
tumores hepaticos primarios. Su diagnostico habitualmenrimbos casos presentados un hallazgo incidental en pacien-
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tes asintomaticas; reportando en tanto Allaire et al. 152 HlB@ malignidad en el estudio histopatolégico. Cabe men-
en un periodo de 43 afios, siendo 49 de ellos diagnosticadmsar que existen dos tipos de proliferaciones benignas
durante la autopsia y 103 como hallazgo intraoperatorio.del epitelio biliar intrahepatico, el hamartoma de via biliar
o complejos de von Meyenburg y el hamartoma de glan-
El origen y la patogénesis de esta neoplasia es todaHa peribiliar. Mientras la primera es habitualmente mul-
via controversial, algunos autores lo consideran uiple y mal delimitada formada por conductos biliares di-
hamartoma, mientras que otros un proceso reactivo fotatados que contienen bilis, el HPB es una proliferaciéon
ante una lesion de los conductos; siendo esta Ultima la teompacta de conductos biliares con ausencia de cambios
ria méas aceptada actualmente (Allairal; Kimetal; Cho quisticos y bilis intraluminal (Allairet al; Craiget al;
et al, 1978). Bhatal et al, 1996; Maedaet al.,, 2006; Tsui; 1998;
Govindarajan & Peters, 1984; Christine & Elizabeth,
Estas lesiones pueden afectar a sujetos entre [0s2205).
y 70 afios (promedio 55 afios) sin observarse diferencias
significativas por sexo. Generalmente corresponden a tu- El HPB presenta un comportamiento biolégico be-
mores solitarios, de localizacion subcapsular, variando signo, sin embargo, su hallazgo intraoperatorio y morfolo-
tamafo entre 1 y 20 mm (promedio 5,8 mm), sin embarggia es una causa frecuente de confusion diagndéstica con
puede también presentarse en forma de multiples nédudmenocarcinomas metastasicos en higado vy
y de ubicacién mas profunda. Macroscopicamente se aprelangiocarcinoma, reportando Allaie¢ al. que hasta un
cia como un nddulo de consistencia firme, bien delimitdercio de estas lesiones son erréneamente diagnosticados
do, de coloracion pardo blanquecina o grisaceaomo carcinoma; debiendo por tanto el cirujano y
Microscépicamente, estan compuestos por una proliferatomopatoélogo estar entrenados para efectuar un adecua-
cién glandular de conductillos biliares revestidos por céo diagndéstico (Maedeat al; Albores-Saavedret al, 2001,
lulas cubicas sin atipias nucleares y baja actividad mitétidgaucaret al, 1979). En una de las pacientes presentadas se
rodeadas de estroma conjuntivo con grados variablesrdalizd biopsia intra-operatoria por la sospecha clinica de
fibrosis e inflamacién. En ambas pacientes la lesién ezampromiso metastasico descartandose, sin embargo, la
pequefia, Unica y de ubicacién subcapsular, sin caractaratiraleza maligna del tumor.

TAPIA  E. O.; BECKER, H. R. &ANTONIO, P. L. Peribiliar gland hamartoma: report of two cades.J. Morphol., 30(2)673-676,
2012.

SUMMARY: Peribiliary gland hamartoma (PGH) or bile duct adenoma corresponds to a benign liver tumor, which represents
only 1.3% of all primary liver tumors. Corresponds to a macroscopically well-defined round lesion, subcapsular, anddsgswsi
as an intra-operative findings or autopsy. We report two patients with incidental diagnosis of PGH conducted in the Paithafitigy U
Hospital Hernan Henriquez in Temuco.
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