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RESUMEN: El tratamiento del hemangioma hepático gigante (HHG), sigue siendo motivo de controversia. El objetivo de este estudio fue
reportar los resultados de pacientes con HHG resecados quirúrgicamente en términos de morbilidad postoperatoria (MPO). Serie de casos con
seguimiento. Se incluyeron pacientes con HHG, sometidos a cirugía de forma consecutiva, en Clínica RedSalud Mayor, entre 2011 y 2020. La
variable resultado fue MPO. Otras variables de interés fueron: tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria y mortalidad. Las pacientes fueron seguidas de
forma clínica. Se utilizó estadística descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersión. Se intervinieron 5 pacientes, con una mediana de edad
de 38 años. La medianas del tiempo quirúrgico y estancia hospitalaria; fueron 75 min y 4 días respectivamente. La MPO fue 20 % (1 caso de seroma).
Con una mediana de seguimiento de 41 meses, los pacientes se encuentran asintomáticos y no se ha verificado morbilidad alejada. La resección
quirúrgica de un HHG se puede realizar con escasa morbilidad, tanto en términos numéricos como de gravedad de la complicación observada.
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INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas hepáticos (HH), son tumores be-
nignos del hígado que consisten en grupos de cavidades lle-
nas de sangre, revestidas por células endoteliales, alimenta-
das por la arteria hepática. Es el tumor benigno más frecuente
del hígado, con una prevalencia reportada entre 3 % y el 20 %
de necropsias (Jia et al., 2022). Los hemangiomas típicos o
hemangiomas capilares varían de unos pocos mm a 3 cm, no
aumentan de tamaño con el tiempo y, por lo tanto, es poco
probable que generen sintomatología futura (Miura et al.,
2014). Por otra parte, el HH cavernoso es el tipo más común
(Yang et al., 2021); suelen ser solitarios, pero se pueden pre-
sentar como múltiples lesiones bilaterales hasta en el 40 % de
los casos (Amico et al., 2020). Además, los HH representan
una proporción de las lesiones agrupadas bajo el concepto de
"incidentalomas hepáticos", llamados así porque se diagnos-
tican de manera incidental, en estudios de imágenes realiza-
dos como exámenes de rutina o por razones distintas a la eva-
luación de una masa hepática (Bajenaru et al., 2015).

La mayor parte de los HH son pequeños y
asintomáticos (debido a su lento patrón de crecimiento, aun
cuando, su capacidad de crecer podría generar síntomas ab-
dominales), por lo que suelen no tener relevancia clínica
(Miura et al., 2014), no obstante lo cual, existen lesiones de
mayor diámetro (5 cm o más), denominados HH gigante
(HHG) (Duxbury & Garden, 2010; Dong et al., 2015; Abdel,
2018; Amico, 2020); aun cuando se han planteado otros pun-
tos de corte para definir el concepto de HHG, como el pro-
puesto por Kaman, que sugiere los 10 cm (Kaman et al., 2021).

El primer antecedente de un HHG extirpado
quirúrgicamente con éxito data de 1944, cuando un hombre
de 52 años, de origen italiano, fue sometido a la resección
de una lesión hepática de 8 cm, colecistectomía y
apendicectomía simultáneamente (Peale & Coombs, 1946).
Años antes, se había reportado un paciente con HH caver-
noso en Brasil (Ayres Netto & Amorin, 1942).
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El objetivo de este estudio fue reportar los resulta-
dos de pacientes con HHG resecados quirúrgicamente en
términos de morbilidad postoperatoria (MPO).

MATERIAL Y MÉTODO

Este artículo fue escrito siguiendo la iniciativa
MInCir para el reporte de estudios observacionales des-
criptivos (Manterola & Otzen, 2017).

Diseño: Serie de casos retrospectiva.

Centro: El estudio fue realizado en el período enero de
2011 y marzo de 2020, con pacientes intervenidos
quirúrgicamente en Clínica RedSalud Mayor Temuco.

Participantes: Se incluyeron todas las pacientes porta-
dores de HHG, sometidos a cirugía por el primer autor,
de forma consecutiva; y en el período antes señalado. No
se contemplan criterios de exclusión. Los pacientes fue-
ron estudiados con ultrasonografía abdominal y TC de
abdomen en el preoperatorio.

Tamaño de muestra: Se trabajó con la totalidad del uni-
verso de pacientes con HHG, intervenidos por el primer
autor, en el período e institución señalada, por ende, no
se realizó estimación de tamaño de la muestra.

Variables: La variable resultado fue MPO [dicotomizada
en sí / no; y, según la propuesta de Clavien & Dindo
(Clavien et al., 2009)]. Otras variables de interés fueron:
tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria, mortalidad
operatoria. Se consideraron además algunas variables clí-
nicas como edad, índice de masa corporal, y tipo de ciru-
gía realizada.

Seguimiento: El seguimiento mínimo fue de 24 meses,
el que se realizó mediante control clínico, ultrasonográfico
y tomográfico en algunas ocasiones.

Estadísticas: Utilizando el paquete estadístico Stata para
Mac 15 (Stata Statistical Software: Release 15. College
Station, TX: StataCorp LLC), se realizó un análisis
exploratorio de los datos. Se aplicó estadística descripti-
va con cálculo de porcentajes, y medidas de tendencia
central.

Principios éticos: Todos los pacientes firmaron su con-
sentimiento informado y sus identidades se mantuvie-
ron ocultas luego de que fueron codificados cada uno de
ellos.

RESULTADOS

En el período estudiado, se intervinieron
quirúrgicamente 5 pacientes con HHG; con una mediana
de edad de 38 años (Tabla I); 80 % de ellas de sexo feme-
nino.

Variable Mediana Mínimo –

Máximo

Edad (años) 38 26 - 41

IMC (kg/m2) 28,5 26,5 - 30,7
Diámetro (cm) 13 9 - 15

Tiempo quirúrgico (min) 60 55 - 120

Hospitalización (días) 4 4 - 5
Seguimiento (meses) 41 28 - 52

A la exploración ultrasonográfica, se verificó la
presencia de una masa hiperecoica bien delimitada (Fig.
1); y la TC de abdomen, permitió objetivar la existencia
de una masa con captación nodular periférica y llenado
centrípeto en los 5 pacientes (Fig. 2).

Tabla I. Distribución de variables clínicas de los pacientes en estu-
dio. (N = 5).

IMC: Índice de masa corporal.

Fig. 1. Imagen ultrasonográfica de un HH, de aproximadamente 6
cm de diámetro. Se aprecia su relación con la bifurcación de la
vena hepática izquierda.

La medianas de tiempo quirúrgico y estancia hos-
pitalaria; fueron de 60 min y 4 días respectivamente (Ta-
bla I). La distribución de otras variables clínicas se resu-
me en las Tablas I y II.
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reintervención. No hubo mortalidad operatoria.

Todos los especímenes fueron enviados a estudio
histopatológico (Fig. 4).

Con una mediana de seguimiento de 41 meses, no se
verificó morbilidad alejada.

Indicación quirúrgica Sexo/edad

(años)

Diámetro

(cm)

Tipo cirugía Seguimiento

(meses)

Rotura espontánea M / 26 9 Segmentectomía III 48

Rotura espontánea H / 41 13 Bisegmentectomía II-III 41

Duda diagnóstica M / 35 15 Trisegmentectomía izquierda 37

Incremento de diámetro M / 38 12 Bisegmentectomía V-VI 28
Rotura espontánea M / 44 15 Resección hepática atípica 52

Fig. 4. Microfotografía de HH cavernomatoso (tinción con
hematoxilina eosina). Se aprecia la existencia de trabéculas, fibrosis
e hiperplasia.

Fig. 2. Imagen tomográfica de un HH de 8 x 5 cm, localizado en los segmentos II-III, en estrecha relación con la vena hepática izquierda.

Tabla II. Características de los pacientes incluidos. (N = 5)

Fig. 3. Espécimen correspondiente a
bisegmentectomía izquierda del hígado, con HH.

La cirugía realizada fue resección de segmentos com-
prometidos (Tabla II y Fig. 3).

La MPO fue 20,0 % (1 caso), tipo I de Clavien &
Dindo (seroma de la herida quirúrgica); que no requirió de

H: Hombre . M: Mujer.
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DISCUSIÓN

La novedad de la propuesta es que se trata de una
casuística regional, con resultados comparables con series
internacionales (Miura et al., 2014; Sakamoto et al., 2017;
Abdel Wahab et al., 2018; Ju et al., 2020; Farhat et al., 2021;
Kaman et al., 2021; Xie et al., 2021).

Existe evidencia que sugiere el rol de la terapia hor-
monal con estrógenos y el embarazo, en el incremento del
diámetro del tamaño de los HH por de proliferación, migra-
ción y formación de estructuras similares a capilares de las
células endoteliales vasculares. Esto posiblemente explique
la alta incidencia de HH y HHG en mujeres (Glinkova et
al., 2004; Pencovich et al., 2019; Amico et al., 2020; Jia, et
al., 2022).

Los HH suelen ser asintomáticos, y los síntomas co-
mienzan a aparecer en lesiones de diámetros superiores a 4
cm., en el contexto de distensión de la cápsula de Glisson,
trombosis o hemorragia tumoral, o compresión de órganos
vecinos (Miura et al., 2014). Entre ellos destaca dolor en
hipocondrio derecho, náuseas, anorexia y saciedad precoz.

La precisión diagnóstica para HH del ultrasonido,
tomografía computarizada y resonancia magnética se ha re-
portado en 61,0 %, 77,0 % y 92,0 % respectivamente (Jia, et
al., 2022).

Microscópicamente, el HHG está compuesto por una
red de vasos recubiertos por células endoteliales de una sola
capa, sin cápsula pero bien delimitada del parénquima he-
pático circundante. La variante gigante tiene un patrón de
crecimiento exofítico y generalmente está muy vascularizada
por ramas arteriales con flujo hemático lento, aunque exis-
ten reportes de formas atípicas con shunts arteriovenosos
(Amico et al., 2020).

A pesar de las limitaciones y las modalidades tera-
péuticas, la cirugía sigue siendo el único tratamiento curati-
vo y efectivo para los HHG; pero no se justifica para preve-
nir complicaciones en sujetos asintomáticos. Las principa-
les indicaciones para el tratamiento quirúrgico de los HHG
incluyen complicaciones establecidas, síntomas
incapacitantes e incertidumbre en el diagnóstico (Duxbury
& Garden, 2010). De tal modo, que el tratamiento del HHG
aún no está muy bien definido y no existe evidencia contun-
dente referente a “cuándo” y “cómo” operar (Kaman et al.,
2021). Sin embargo, existe cierto consenso en que los HH
pequeños (hasta 4 cm.) y asintomáticos, no requieren trata-
miento, solo seguimiento (Bajenaru et al., 2015; Abdel
Wahab et al., 2018). En casos de HH sintomático se sugiere

primero descartar otras causas de síntomas (colecistitis cró-
nica litiásica, ulcus péptico, trastorno funcional digestivo,
etc.) Una vez descartadas otras causas, si el HH es sintomá-
tico, es planteable alguna alternativa terapéutica. En HH de
4,1 a 9,9 cm. asintomáticos, la cirugía no estaría indicada,
solo seguimiento y control con imágenes cada 6 meses
(Kaman et al., 2021). Y, los HH sobre 10 cm., deben operar-
se independientemente del estado de sus síntomas (Duxbury
& Garden, 2010; Jiang et al., 2011); debido a que este
subgrupo de HH son en su mayoría sintomáticos y propen-
sos a desarrollar complicaciones (ruptura y hemorragia es-
pontánea, y síndrome de Kasabach-Merritt), o se asocian a
dudas diagnósticas (Amico et al., 2020; Jia et al., 2022).

Se han descrito 4 alternativas quirúrgicas para el HH
de gran tamaño. Enucleación, resección hepática formal, li-
gadura de arteria hepática y el trasplante hepático (Duxbury
& Garden, 2010; Jiang et al., 2011; Bajenaru et al., 2015;
Cheng et al., 2017; Wahab et al., 2018; Prodromidou et al.,
2019; Eghlimi et al., 2020; Xie et al., 2021; Zhao & Legan,
2022). No obstante ello, los procedimientos más utilizados
son la enucleación y la resección hepática, de hecho, en una
revisión sistemática compuesta por 7 ensayos clínicos, en la
que se comparó enucleación vs. resección hepática formal,
se verificó que la enucleación tuvo un tiempo quirúrgico
más corto, menos pérdida de sangre y menos complicacio-
nes (OR: 0,47; IC 95 %: 0,34; 0,65) (Cheng et al., 2017). La
intervención quirúrgica en forma de enucleación o
hepatectomía formal depende principalmente del tamaño,
ubicación, número, patrón de crecimiento, preferencia y
habilidades quirúrgicas del cirujano.

En las series publicadas, entre el 80 % y el 100 % de
los pacientes sintomáticos intervenidas quirúrgicamente, ob-
tuvieron un beneficio clínico (Yedibela et al., 2013; Miura
et al., 2014; Zhao et al., 2015). La cirugía puede realizarse
vía laparotómica (Miura et al., 2014; Abdel Wahab et al.,
2018; Xie et al., 2021), laparoscópica (Liu et al., 2019;
Jinhuan et al., 2020; Xie et al., 2021) y robótica (Hu et al.,
2020). No obstante ello, las opciones terapéuticas
intervencionistas han tomado preponderancia en el trata-
miento del HHG, entre ellas destacan embolización
transarterial, ablación, escleroterapia percutánea; y
crioterapia percutánea con argón-helio (Jia et al., 2022). Sin
embargo, en ocasiones especiales, se ha recurrido a tras-
plante hepático (Prodromidou et al., 2019; Eghlimi et al.,
2020; Zhao & Legan, 2022).

La MPO ha sido reportada entre 3,5 % y 33,3 %. La
mayor MPO se verificó en una serie de 12 pacientes (Farhat
et al., 2021); luego un reporte de MPO de 30,8 %, se verifi-
có en una serie de 273 pacientes (Ju et al., 2020); 22,2 % en
una serie de 144 pacientes (8,3 % tipo I de Clavien; el resto
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fueron debidas a colecciones abdominales y fuga de biliar)
(Abdel Wahab et al., 2018); 5,7 % en una serie de 241 pa-
cientes, pero sólo considerando MPO grado III o mayor de
Clavien (Miura et al., 2014); y 3,5 % en una serie de serie
de 510 sujetos intervenidos en varios hospitales japoneses,
pero sólo considerando Clavien III o superior (Sakamoto et
al., 2017). Por otra parte, la mortalidad operatoria ha sido
reportada entre 0,2 % y 0,8 % (Miura et al., 2014; Sakamoto
et al., 2017; Abdel Wahab et al., 2018).

En una revisión sistemática compuesta por 9 estu-
dios primarios que representan 1185 pacientes con HHG,
en la que se compararon los resultados postoperatorios en-
tre enucleación y resección quirúrgica, se verificó menor
incidencia de MPO en el grupo de enucleación (RR=0,66;
IC 95 %: 0,52; 0,84, p=0,0007); así como menor tiempo
quirúrgico y estancia hospitalaria (Liu et al., 2017).

Entre las limitaciones del estudio, cabe señalar que
se trata de una serie pequeña, de carácter retrospectivo, y en
la que todos los pacientes fueron operados por el mismo
cirujano. Todos estos hechos que pueden generar sesgo de
información y de interpretación (Manterola & Otzen, 2015).
A modo de conclusión, se puede señalar que el HHG suele
ser sintomático. Y que la resección quirúrgica se puede rea-
lizar con escasa morbilidad, tanto en términos numéricos
como de gravedad de la complicación observada; y sin mor-
talidad.

MANTEROLA, C.; CLAROS, N. & GRANDE, L. Single giant
liver hemangioma. Case series with follow-up of patients treated
surgically. Int. J. Morphol., 40(6):1475-1480, 2022.

SUMMARY: Treatment of giant hepatic hemangioma
(GHH) remains controversial. The aim of this study was to report
the outcomes of surgically resected GHH patients in terms of
postoperative morbidity (POM). Case series with follow-up.
Patients with GHH who underwent surgery consecutively at the
RedSalud Mayor Clinic between 2011 and 2020 were included.
The outcome variable was POM. Other variables of interest were
surgical time, hospital stay and mortality. The patients were
followed up clinically. Descriptive statistics were used, with
measures of central tendency and dispersion. Five patients
underwent surgery, with a median age of 38 years. The median
surgical time and hospital stay; were 75 min and 4 days respectively.
The MPO was 20 % (1 case of seroma). With a median follow-up
of 41 months, the patients are asymptomatic, and no distant
morbidity has been verified. Surgical resection of GHH can be
performed with low morbidity, both in terms of numbers and the
severity of the complication observed.

KEY WORDS: "Hemangioma"[Mesh]; "Hemangioma/
surgery"[Mesh]; "Hepatectomy"[Mesh]; hepatic hemangioma;
liver hemangioma; liver Resection.
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