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RESUMEN: El tratamiento del hemangioma hepatico gigante (HHG), sigue siendo motivo de controversia. El objetivo de este estudio fue
reportar los resultados de pacientes con HHG resecados quirlrgicamente en términos de morbilidad postoperatoria (MPCas&egerde
seguimiento. Se incluyeron pacientes con HHG, sometidos a cirugia de forma consecutiva, en Clinica RedSalud Mayor, e2@202Q41 y
variable resultado fue MPO. Otras variables de interés fueron: tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria y mortalidachteasysoie seguidas de
forma clinica. Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion. Se intervinieron Spacieatesediana de edad
de 38 afios. La medianas del tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria; fueron 75 min y 4 dias respectivamente. La MRDdas®0d6eroma).

Con una mediana de seguimiento de 41 meses, los pacientes se encuentran asintomaticos y no se ha verificado morbilidacsgejcida.
quirdrgica de un HHG se puede realizar con escasa morbilidad, tanto en términos numéricos como de gravedad de la cdimmpticad#on o

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; Hepatectomia; Hemangioma hepético; Reseccion hepatica.

INTRODUCCION

Los hemangiomas hepéticos (HH), son tumores be- La mayor parte de los HH son pequefios y
nignos del higado que consisten en grupos de cavidades #isntomaticos (debido a su lento patrén de crecimiento, aun
nas de sangre, revestidas por células endoteliales, alimewtzgando, su capacidad de crecer podria generar sintomas ab-
das por la arteria hepética. Es el tumor benigno mas frecuedteninales), por lo que suelen no tener relevancia clinica
del higado, con una prevalencia reportada entre 3 %y el 2qRtiura et al, 2014), no obstante lo cual, existen lesiones de
de necropsias (Jiet al, 2022). Los hemangiomas tipicos omayor diametro (5 cm o més), denominados HH gigante
hemangiomas capilares varian de unos pocos mm a 3 cm{HbIG) (Duxbury & Garden, 2010; Dorgj al,, 2015; Abdel,
aumentan de tamafio con el tiempo y, por lo tanto, es pd2@18; Amico, 2020); aun cuando se han planteado otros pun-
probable que generen sintomatologia futura (Metral, tos de corte para definir el concepto de HHG, como el pro-
2014). Por otra parte, el HH cavernoso es el tipo mas comgiesto por Kaman, que sugiere los 10 cm (Kaghah 2021).
(Yanget al, 2021); suelen ser solitarios, pero se pueden pre-
sentar como multiples lesiones bilaterales hastaen el 40 % de  El primer antecedente de un HHG extirpado
los casos (Amicet al, 2020). Ademas, los HH representarguirirgicamente con éxito data de 1944, cuando un hombre
una proporcion de las lesiones agrupadas bajo el conceptalde52 afios, de origen italiano, fue sometido a la reseccién
"incidentalomas hepéticos", llamados asi porque se diagnd® una lesion hepéatica de 8 cm, colecistectomia y
tican de manera incidental, en estudios de imagenes realiapendicectomia simultaneamente (Peale & Coombs, 1946).
dos como exdmenes de rutina o por razones distintas a la éMdes antes, se habia reportado un paciente con HH caver-
luacion de una masa hepatica (Bajeredral, 2015). noso en Brasil (Ayres Netto & Amorin, 1942).
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El objetivo de este estudio fue reportar los result&ESULTADOS
dos de pacientes con HHG resecados quirlrgicamente en
términos de morbilidad postoperatoria (MPO).
En el periodo estudiado, se intervinieron
quirdrgicamente 5 pacientes con HHG; con una mediana
MATERIAL Y METODO de edad de 38 afnos (Tabla I); 80 % de ellas de sexo feme-
nino.

Este articulo fue escrito siguiendo la iniciativarabla I. Distribucién de variables clinicas de los pacientes en estu-
MInCir para el reporte de estudios observacionales dei®. (N = 5).

criptivos (Manterola & Otzen, 2017). Variable Mediana Minimo —
Maximo
Disefo: Serie de casos retrospectiva. Edad (afios) 38 26-41
IMC (kg/m?) 28,5 26,5- 30,7
Centro: El estudio fue realizado en el periodo enero dePi@metro (€m) 13 9-15

2011 y marzo de 2020, con pacientes intervenidog 'emP auirdrgico (min) 60 55-120

Lo, Lo Hospitalizaci 6n (dias) 4 4-5
quirargicamente en Clinica RedSalud Mayor Temuco. Sequimiento (meses) a1 28 52

.. . . IMC: indice de masa corporal.
Participantes: Se incluyeron todas las pacientes porta-

dores de HHG, sometidos a cirugia por el primer autor, A la exploracién ultrasonogréfica, se verifico la
de forma consecutiva; y en el periodo antes sefialado. pf@sencia de una masa hiperecoica bien delimitada (Fig.
se contemplan criterios de exclusion. Los pacientes fugy: y la TC de abdomen, permiti6 objetivar la existencia
ron estudiados con ultrasonografia abdominal y TC @@ una masa con captacién nodular periférica y llenado
abdomen en el preoperatorio. centripeto en los 5 pacientes (Fig. 2).

Tamarfio de muestra:Se trabajoé con la totalidad del uni-
verso de pacientes con HHG, intervenidos por el prim
autor, en el periodo e institucidon sefialada, por ende,
se realiz6 estimacion de tamafio de la muestra.

Variables: La variable resultado fue MPO [dicotomizadd
en si / no; y, segun la propuesta de Clavien & Dind
(Clavienet al., 2009)]. Otras variables de interés fuero
tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria, mortalida
operatoria. Se consideraron ademas algunas variables|
nicas como edad, indice de masa corporal, y tipo de ci
gia realizada.

Seguimiento: El seguimiento minimo fue de 24 meses
el que se realizé mediante control clinico, ultrasonografig
y tomografico en algunas ocasiones.

Estadisticas:Utilizando el paquete estadistico Stata pal
Mac 15 (Stata Statistical Software: Release 15. Colle

Station, T_X: StataCorp LLC), $e, rea“Z? l_m anal's_'ts—i_g. 1. Imagen ultrasonogréfica de un HH, de aproximadamente 6
exploratorio de los datos. Se aplico estadistica descripliy de diametro. Se aprecia su relacion con la bifurcacion de la
va con calculo de porcentajes, y medidas de tendengéaa hepatica izquierda.

central.

Principios éticos: Todos los pacientes firmaron su con- La medianas de tiempo quirdrgico y estancia hos-
sentimiento informado y sus identidades se mantuvigitalaria; fueron de 60 min y 4 dias respectivamente (Ta-
ron ocultas luego de que fueron codificados cada unohle I). La distribucion de otras variables clinicas se resu-
ellos. me en las Tablas | y Il
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Fig. 2. Imagen tomografica de un HH e 8 X Scm, localizado en los segmentos lI-1ll, en estrecha relacion con la veimjhapéica

Tabla Il. Caracteristicas de los pacientes incluidos. (N = 5)

Indicacion quirdrgica Sexo/edad Diametro Tipo drugia Seguimiento
(afos) (cm) (meses)
Rotura espontanea M /26 9 Segmentectomia lll 48
Rotura esponténea H/41 13 Bisegmentectomiall-Il1 41
Dudadiagnéstica M /35 15 Trissgmentectomiaizquieda 37
Incremento de diametro M /38 12 BisegmentectomiaV-VI 28
Rotura espontanea M /44 15 Resecd 6n hepética atipica 52

H: Hombre . M: Mujer.

La cirugia realizada fue reseccion de segmentos comeintervencion. No hubo mortalidad operatoria.
prometidos (Tabla Il 'y Fig. 3).
Todos los especimenes fueron enviados a estudio
La MPO fue 20,0 % (1 caso), tipo | de Clavien &histopatolégico (Fig. 4).
Dindo (seroma de la herida quirdrgica); que no requirié de
Con una mediana de seguimiento de 41 meses, no se
verificé morbilidad alejada.

Hemangioma ik I
hepatico Fig. 4. Microfotografia de HH cavernomatoso (tinciéon con
Fig. 3. Espécimen correspondiente a hematoxilina eosina). Se aprecia la existencia de trabéculas, fibrosis
bisegmentectomia izquierda del higado, con HH. e hiperplasia.
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DISCUSION primero descartar otras causas de sintomas (colecistitis cro-
nica litidsica, ulcus péptico, trastorno funcional digestivo,
etc.) Una vez descartadas otras causas, si el HH es sintoma-

La novedad de la propuesta es que se trata de uita, es planteable alguna alternativa terapéutica. En HH de
casuistica regional, con resultados comparables con sedgsa 9,9 cm. asintomaticos, la cirugia no estaria indicada,
internacionales (Miurat al, 2014; Sakamotet al, 2017; solo seguimiento y control con imagenes cada 6 meses

Abdel Wahatet al, 2018; Jet al, 2020; Farhatt al, 2021; (Kamanet al, 2021).Y, los HH sobre 10 cm., deben operar-

Kamanet al., 2021; Xieet al., 2021). se independientemente del estado de sus sintomas (Duxbury
& Garden, 2010; Jiangt al, 2011); debido a que este

Existe evidencia que sugiere el rol de la terapia hosubgrupo de HH son en su mayoria sintomaticos y propen-
monal con estrégenos y el embarazo, en el incremento det a desarrollar complicaciones (ruptura y hemorragia es-

diametro del tamafio de los HH por de proliferacion, migrgontanea, y sindrome de Kasabach-Merritt), o se asocian a

cion y formacidn de estructuras similares a capilares de hsdas diagndsticas (Amied al, 2020; Jiset al, 2022).

células endoteliales vasculares. Esto posiblemente explique

la alta incidencia de HH y HHG en mujeres (Glink@ta Se han descrito 4 alternativas quirargicas para el HH
al., 2004; Pencovicht al, 2019; Amiccet al, 2020; Jiaet  de gran tamafio. Enucleacion, reseccién hepatica formal, li-
al., 2022). gadura de arteria hepatica y el trasplante hepatico (Duxbury

& Garden, 2010; Jiangt al, 2011; Bajenaret al, 2015;

Los HH suelen ser asintomaticos, y los sintomas c@henget al, 2017; Wahalet al.,, 2018; Prodromidoat al,
mienzan a aparecer en lesiones de didmetros superiore2@¥9; Eghlimiet al, 2020; Xieet al, 2021; Zhao & Legan,
cm., en el contexto de distension de la cdpsula de Gliss@022). No obstante ello, los procedimientos mas utilizados
trombosis o hemorragia tumoral, o0 compresion de 6érganssn la enucleacion y la reseccion hepética, de hecho, en una
vecinos (Miuraet al, 2014). Entre ellos destaca dolor emevision sistematica compuesta por 7 ensayos clinicos, en la
hipocondrio derecho, nduseas, anorexia y saciedad precgze se compard enucleacion vs. reseccion hepatica formal,

se verificd que la enucleacion tuvo un tiempo quirdrgico

La precision diagnostica para HH del ultrasonidonés corto, menos pérdida de sangre y menos complicacio-
tomografia computarizada y resonancia magnética se hames (OR: 0,47; IC 95 %: 0,34; 0,65) (Chext@l, 2017). La
portado en 61,0 %, 77,0 %y 92,0 % respectivamente(Jiaintervencion quirargica en forma de enucleacion o
al., 2022). hepatectomia formal depende principalmente del tamafio,

ubicacion, namero, patron de crecimiento, preferencia y

Microscépicamente, el HHG esta compuesto por uriabilidades quirargicas del cirujano.
red de vasos recubiertos por células endoteliales de una sola
capa, sin cdpsula pero bien delimitada del parénquima he-  En las series publicadas, entre el 80 % y el 100 % de
patico circundante. La variante gigante tiene un patron s pacientes sintomaticos intervenidas quirdrgicamente, ob-
crecimiento exofitico y generalmente esta muy vascularizatlevieron un beneficio clinico (Yedibeéd al, 2013; Miura
por ramas arteriales con flujo hemético lento, aunque exet-al, 2014; Zhaeet al, 2015). La cirugia puede realizarse
ten reportes de formas atipicas con shunts arteriovenos@s laparotdmica (Miur&t al, 2014; Abdel Wahabt al,
(Amico et al., 2020). 2018; Xieet al, 2021), laparoscopica (Liet al, 2019;

Jinhuaret al., 2020; Xieet al, 2021) y robdtica (Het al,

A pesar de las limitaciones y las modalidades ter2020). No obstante ello, las opciones terapéuticas
péuticas, la cirugia sigue siendo el Unico tratamiento curatitervencionistas han tomado preponderancia en el trata-
vo y efectivo para los HHG; pero no se justifica para prevediento del HHG, entre ellas destacan embolizacion
nir complicaciones en sujetos asintomaticos. Las principgansarterial, ablacion, escleroterapia percutanea; y
les indicaciones para el tratamiento quirtrgico de los HHGioterapia percutanea con argén-helio éfial, 2022). Sin
incluyen complicaciones establecidas, sintomammbargo, en ocasiones especiales, se ha recurrido a tras-
incapacitantes e incertidumbre en el diagndstico (Duxbupjante hepatico (Prodromidai al, 2019; Eghlimiet al,

& Garden, 2010). De tal modo, que el tratamiento del HH&020; Zhao & Legan, 2022).

aun no esta muy bien definido y no existe evidencia contun-

dente referente a “cuando” y “coémo” operar (Karetal, La MPO ha sido reportada entre 3,5 % y 33,3 %. La
2021). Sin embargo, existe cierto consenso en que los tayor MPO se verifico en una serie de 12 pacientes (Farhat
pequefios (hasta 4 cm.) y asintomaticos, no requieren trahal, 2021); luego un reporte de MPO de 30,8 %, se verifi-
miento, solo seguimiento (Bajenaet al, 2015; Abdel c¢6 en una serie de 273 pacientesthl, 2020); 22,2 % en
Wahabet al, 2018). En casos de HH sintomético se sugietma serie de 144 pacientes (8,3 % tipo | de Clavien; el resto
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