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RESUMEN

Los tumores hepdticos benignos son una entidad rara. Tl
uso de los anticonceplivos y el avance de los métodos diagndsticos
han despertado el interés para delinir la mejor forma de manejo.
Entre Mayo de 1992 a Junio de 1994, fueron diagnosticados y
tratados diez pacientes. Iin cinco pacientes ¢l diagndstico fué de
quiste simple del higado; cuatro pacienies hemangioma cavernoso
gigante; y en un paciente quiste parasitario del higado. Todos
presentaron sintomatologia atribuible a la masa tumoral, como dolor
abdominal y masa palpable en cuatro pacientes. Los estudios de
laboratorio  s¢ encontraron  sin  alteraciones, LI diagnéstico
preoperatorio s¢ realizo por USG, TAC, Angiografia y Gamagrafia.
Se frataron los tumores quisticos con destechamiento amplio y
omentoplastia; los (umores sodlidos se les realizd hepatectomia
derccha, izquicrda ya sea simple o ampliada. Las complicaciones
postoperatorias fucron: una fistula biliar, con bucna evalucion. Y
un paciente fallecio por tromboembolia pulmonar masiva, Los
nueve pacientes se eneuentran asintomaticas, sin complicacion y sin
recurrencia del tumor.
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i articulos recientes se han encontrado que los tumores hepiticos bemgnoy
ntas frecuentes son: Hemangiona, Adenoma, Quisies. Hiperplasia: nodular focal v
Hamartomas .-

DIAGNOSTICO

SINTOMAS Y SIGNOS

L.os dos sintomas mas comunes de los tumores hepiticos benignos son ¢l dolor y
fa plenitud abdominal; que pueden aparecer juntos o separados. Las lesiones mias
tempranas se asockan con buen pronostico, y son aquellas que se presentan como misas
asintomdticas, apreciadas por ¢f paciente y el medico cn un exdmen de ruting, y ¢l
cirmjano durante una laparatomia por una afeccidn abdominal, Otros sintomas pueden
ser mafestar general, pérdida de peso, anorexia, ficbre de origen desconocido, nauseas v
vomitos, diarreas, escalofrios, ictericia y sindromes parancoplasicos ..

LABORATORIO

No existe una prueba aislada, que pueda por si sola determinar uma neoplasia
hepitica. Cuando una de las diferentes pruebas de funcionamicnto hepdtico es anormal,
ella result incapaz de diferenciar la afeccion especifica, sin posteriores estudios
radiologicos o teenicos biopsicos.

GABINETE

Para detectar un tumor hepdtico benigno, lo mis il es la imagen directa del
higado, con la ecogmfia (USG), el cual sirve para diferenciar masas solidas de las
quisticas en el parenquima lepitico, estas se deteetan en 2.5% de la poblacian,
afectando a las mujeres y en el lobulo derecho det higado .

Con ¢l advenimiento de la Tomografia Axial Computarizada (TAC), no hiabia
estudio de imagen para la evaluacion de las masas hepiticas. Considerandose el mejor
método no invasivo, para determinar su naturaleza y la extension de la masa hepitica, ¢l
cual ¢s especifico para dingnosticar el tumor hepitico benigno mds frecuente el
hemangiona cavemoso «.

Con la Imagén de Resonancia Magnetica (IMR), permite diferenciar entre los
tumores hepaticos benignos, y en el caso de los hemangiomas cavernosos en el 95% de
los casos los resuitados son mis precisos que los ofrecidos por la TAC.

El uso de la Angiografia combinada con la TAC proporcions. la resolucinn
suficiente para descubrir tumores de didgmetro inferior de 5 em, en comparacion con el
Gamagrama Hepitico; pudiendo se capaces de apreeiar lesiones de por lo wenos 2.5 cm
de diametro, siempre y cuando no halla evidencias de afecciones hepaticas cronicas.



MANEJO  QUIRURGICO DE  LOS%
TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

INTRODUCCION

Los tumores hepdticos bemgnos son raros, se defectan ahora con mayor
frecuencia debido a la mejora de los estudias de imagen ., aparccen en ambos sexos y
en todos los grupos de edad. Son de mayor frecuengia en comparacion con los tumares
hepiticos malignos primarios y seeundarios ... Algunos son de origen congénito,
muchos de etiologia desconocida y unos pocos pueden relacionarse a cambios  exo-
endagenos en ¢l medio hormonal del paciente. La mayoria no producen sintomas y se
hallan incidentabimente durante una cirugia abdominal 6 en ona necropsia 0 4% 7.3%,
Algunos muestran crecimienta progresiva v producen sintomas por efecto de masa
ocupante. Hay tumores que causan sintomas agudos v severos , o caust de neerosis o
trosbosis del tumor asocindos con suptura y hemorragia. En los dltimos afios se ha
despertado considenmble interés, sobre todo 1a asociacion entre neoplasias hepiticas y
anticonceptivos orales » . Aunque se fan deserito diversos tumores benignos del higado
la mayor parte son suficientemente raros para que pucdan considerarse curiosidades
médicas. Los cuales se clasifican de acverdo o ta linea celular de los cuales derivan,

CLASIFICACION DE LOS TUMORES HEPATICOS BENIGNOS

EPITELIALES
NEPATOCELULARLS: TRANSEORMACION NODHLAR
HIPERPLASIA NODULAR FOCAL
ADENOMA IEPATOCELULAR
COLANGIOCELULAR: ADENOMA DE CONDUCTO IILIAR
CISTUATIENOMA DILIAR
MESENQUIMATOS0S
D TESIO ADIPUSO: LIPOMA
MIELOLIPOMA
ANGIOMIOLIPOMA
DE TESNN NUSCULAR: LEIOMIOMA
DI VASOS SANGUINEOS: HEMANGIGENDOTELIOMA INFANTL,
HEMANGIOMA
DE TEADO MESOTELIAL: MESOTELIOMA IENIGNO
MIXTOS MESENQUIMATOSOS Y EPITELIALES
HAMARTOMA MESENQUIMAT0SO
TERATOMA BENIGNO
QUISTES
SIMPLES
PARASITARIOS
DIVERSOS

TUMOR SUPRARRENAL INICIAL
TUMORES INICIALES DI PANCREAS

Ishak GK, Goodman Z1; Benign tumors of Hver. In Berk Ji3 (dir) Gastroenterology, ed
4. Philadephis, WD Saunders, 1985, p. 3302,
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HEMANGIOMAS

Las hemangiomas son los tumores hepiticos benignos mis [recuentes, son de
origen mesenquimatoso.-; los pequeios hemangiomas capilares son mas frecuentes que
los cavernosos , y muchas veces son mitltiples, su descubrimiento es incidental y sin
significacion clinica y terapéutica. Los hemangiomas cavernosos son los tumorcs
hepidticos mas comunes, superados unicamente por las metdstasis hepaticas.

Los hemangiomas cavernosos se presentan en todas las edades pero su
incidencia es mayor de los 30-60 afios de edad, con afeccion mayor en mujeres (66%), y
en edad mas temprana y (ienen tendencia a resultar clinicamente manifiestas; las
lesiones mayores de 4 em se han considerado como hemangiomas giganes.., cuando las
lesiones crecen lo hacen por ectasia progresiva, estos no presentan transformacion
maligna.

La mayor parte de los hemangiomas cavemosos son asintomdticos, excepto
cuando su diametra es mayor de 10 cm, cuando hay estos suelen ser inespecificos y. I
mayor parte presentan molestias en cuadrante superior derecho, por distencion o
mflamacion de la cipsula de Glisson, Muy rara vez presentan ruptura espontdanea del
fumor.

I} exdmen fisico suele ser anodino, a menos que se descubra una masa hepitica
palpable; en acasiones se percibe un sopla a nivel del hemangioma, pero ¢s un signo
inespecifico.

Ninguna prueba de laboratorio ¢s especifica

El aspecto USG de los hemangiomas cavernosos es variable, pero generalmenle
se describe como hiperecoico y de bordes netos », por s sola no lo distingue de un
carcinoma hepatocefular, adenoma hepatocitico, hiperplasia nodular focal o metastasis
solitaria,

La TAC ha resultado muy til para ¢l diagndstico de hemangiomas y se han
estublecido muy bien los criterios correspondientes.. Los hatluzgos en TAC simple son:
lesion esférica dsperu de baja densidad, parte interna homogénen, no existen
calcificaciones y el tamaila no cambia al aplicar el medio de contraste, después de la
aplicacidn del medio de contraste hay un realce periférico de diferente espesor, fa
imagen interna del borde es ondulada y el centro del hemangioma es hipodenso.



Vi angnouraln hepritics sebeciivg nuestia u e caraeieristico: lovmado por
arierias hepaieay ke dimension wmal v en el Henade apido producen of aspecte
esponjosa alrededor de los arerias hepdticas "algodan cn rana®, conun tinte Jenso, b
cual persiste en fas tases eapilany venoso

Se consideran que fos datos que proproctoni en FAC son suficientemente
caracteristicos, de manera que se Himita ef paped de faangiografia en el diagnostico de
fos hemangiomas cavernosos iepaticos.

La IMR tiene gran especiiicidad para el diagndstico de los hemangiomas
hepaticas s Sin embargo por su clevado costo, tiene aplicactdn limitada,

Fun general la biopsia con aguja en las lesiones hepitieas vasculares, no se debe
efectiar ., sulamente cuanda hay dificultad para diagnasticar ¢ hemangiona
cavernoso.

O cuandu la imagen no define fa malignidad o henignidad de una masa sohida
hepatica v evita ef seguimiento por imagen prolongado.

Cuando los emangtomas cavernosos cstan situados en fa parte subescapular del
higado, s¢ reconocen ficilmente por exdmen macrosedpico visual y por patpacion, 1.0s
espacios quisticos estin Henos de sangre de colar oscuro inconfundiblemente y la lesion
es compresible. Las lesiones mas profundas son dificiles de descubrir, siendo necesaria
la aspiracian del higado durante la intervencion y bajo vision directa obtiene un
volutnen abundante de sangre ficil de extraer.

Microscopicaimente, los hemangiomas san distintivos, formudos por espacios
vasculares  dilatados, predaminantemente quisticos, lo cual es caracteristica del
hemangioma cavernosoa, El revestimiento es de células endoteliales. Las paredes de los
tahiques cstan formadas por tejido fibroso irregular, siendo delgados. En ocasiones los
espricios cavernosos contienen sangre coagulada.

I tratamiento varia desde la simple observacion hasta la reseccion ., las
modalidades terapéuticas de ligadura de la arteria hepdtica, radioterapia vy
corticoesteroides , se han sedalado con resultados muy Himitados. Las indicaciones para
la reseecion quirlrgica son los tumores sintomdticos en pacientes con prondstico
aceplable, v lesiones indeterminadas a pesar de un estudio preoperatario campleto; o
aumento del tamaiio, con cambio en las caracteristicas, los que son mayores de 10 cmy
muy raramente ruptura espontdnea del hemangioma .

Cuando esta indicado ta reseccion del hemangiomy, esta constituye el (nico
medio uniformemente eficaz. L.a técnica quirdrgica requiere considerar el volumen del
tumor , fa localizacion anatomica y experiencia que tenga el cirujano, siendo prudente y
seguro cfectuar una lobectomia anatomica formal o una lobectomia ampliada.

QUISTES SIMPLES DEL HIGADO

Los quistes simples del higado san rares y poeas veces sintomaticos,



Series de necropsia sefialan una ineidencia  del 0.14%- 0.30%. Son tres veces mas
(recuentes en la mujer que en ¢l hombre | los cuales son congénitos y crecen muy
lentamente,

istos suelen crecer muy lentamente, mds ficcuentemmente san multiloculares
que unilaculares, localizindose en el 1obulo derecho del higada. La mayor parte sueken
s¢ asintomaticos, y éstos se descubren incidentalmente al realizar estudios de gabinete.s
0 en el transoperalorio...

Cuando éstas se vuelven sintomdticos se maniticstan con hepatomegalia, masa
abdominal, dolor abdominal e ictericia v y en raros casos se presentan sintomas agudos
como consecuencta de hemorragia dentro del quiste, superinfeccion, o tlorsion ¢
isquemia de un quiste pedunculado.,

Ninguna prueba de fabovatorio es especifica.

E1USG puede detectar quistes mayores de 1-2 em.son anecoicos can bardes
lisos netos y transmision aumentada del sonida a través de la lesion, originando mm
refuerzo actstico posteriar, si el quiste tienc volumen suficiente siv.,

Por TAC, los quistes simples del higado s¢ ohservan como lesiones de paredes
hisas y densidad homogénca del arden 0-15 unidades Huounsfield ..

En ambos estudios pueden mostrar imdgenes ecoicas dentro del quiste, lo cual
puede estar complicado par hemmorragia o infeccion, adaptando un aspecto similar al de
abscesos hepaticos.

La Angiografla como la IRM, no llegan a ser necesarias para reslizar el
diagnéstico de quistes simples del higado.

Los prandes quistes hepdticos sintomaticas, se tratan de preferencia con
reseccion hepidtica was Ya que estos generalmente recidivan. después de aspiracion
percutanea o puncion «, ¢ mvariablemnte se contansinan si se cofoca una sonda de
drenaje por via pereutanéa. Estos pueden extirparse dejando 1a capa fibrosa mis
profunda; destechamiento del quiste can drenaje libre a cavidad abdominal o con
parche de epiplon s,

ADENOMA HEPATOCITICO

Desde el mtorme publicado por Baum (1973), acerca de la posible asociacton
entre anticonceptivos ortles y el desarrolin de adenomas », este tipo de tumor ha
merecido mds atencion.

La incidencia del adenoma hepatocitico ha aumentado netamente con el uso de
anticonceptivas orales o, ¢l 89% habia utilizado anticoneeptivos orales por cierto
tiempo; sicnda v incidencia del adenoma hiepatocitico proporcional a la duracion del
empleo de unticonceptivos orales, su dosis y edad mayor de 30 afos. También es mas
probable que tengan ruptura o sufTan necrosis; asi como se han observado regresiones
del tumor despugs de interrumpirlos w, asi como su progresion .. Se ha reportado
progresion al desarrollo de malignidad al carcinoma hepatocelular .



La presentacion tipica es la de una mujer mayor de 30 aios de edad, con <l
antecedente del uso de anticonceptivos orales, presentando sintomas el 66% . como
dolor adbominal, y aproximadamente la tereers parte indicaba que los sintomas habian
empezado en Torma apudi por hewmorragia o ruptura intatmoral, Ay exploracion
fisica hay hipersensibilidad en el hemiabdomen superior, hepatomepalia o una masa
palpable.

Las prucbas funcionales hepaticas suclen ser normales. o un poco alteradas en
pacientes con necrosis o hemorragin det tumor. Tienen una prevalencia nayor de
anemia, lo que refleja la tendencia de estos tumores para sangrar.

EHUSG revelara una lesion con (extura heterogénen y ecogenicidad mixta -

La TAC muestra imigenes hipodensas antes de inyectar el medio de contraste, v
s¢ vuelven complejos con gran diversidad de densidades despucs de inyectar el medio
de contraste y ¢stas no presentan realee «, asi como pueden demostiar hemorragra o
NECTOSIS.

Angiograficamente se observa hipervascularidad con vasos alimenticios de
calibre normal, imdgencs de arterias alrededor de la lesion, v un tono rosado
parenyuimatoso y denso s,

Las exploraciones del higado con radioniiclidos mostraran un defecto foend .

La IRM no es iecesario para el diagnostico de adenomas hepatoeiticos.

Esta pitologia esta compuesta de hepatocitos, idénticos a los normales del
higado vecino, son tumores bien circunscritas, y a veces encapsulados. Son datos bien
descritos la degeneracion celular, la hemorragia v las transflormaciones degenerativas.
El adenoma hepatocitico no presenta via portal, ni conductos biliares; y en algunos
casos hay presencia de células hematapoyéiicas.

En pacientes con dolor abdominal agudo o hemorragia intraperitoneal | las
indicaciones de cirugia son claras, lo san menos en los pacientes asintomdticos; pero
como estos tarde o temprano se volveran sintomaticos y ¢l peligro de simultaneidad o
evolucian al carcinonu, se ticne como conductu sistémica la reseecion hepatica siempre
y cuando sca posiblean.

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

La asociacion con los anticonceptivos orades, fa hiperplasin nodular focal cs
menos clara, pero en la revision de Kerlin o, solo el 58% de las mujeres senilo ol
empleo de anticonceptivos, ya que se liz descubierto este tumor en niftos y hombres, La
hiperplasia nodular focal nunca o raramente sangra, y no tienden a malignizarse.

La mayor parte de los pacientes son asintorndticos, y la lesion en mas del 90%% se
descubre incidentalmente  al efectuar una laparotamia explorataria w  ofras
intervenciones diagndsticas «. Cuando Hegan 2 presentar sintomas es la molestia
abdominal, y en ocasiones sc descubre una masa palpable voluminosa.

Las pruebas de funcionamiento hepatico no son utiles.



No hay ninguna modalidad para la oblencion de magen que proporeione
umformeniente el diagnastico.

Por USG la ecogemeidad s la onsma, menor o mavar que fy del paénguima
hepitico normal, pudiéndose observar un creatnz central -

Por TAC, el tumor suele ser hipodenso v se vuelve hiperdense o sodenso
después de inyectar el medio de cantraste, v la presencia de um clentriz cential se
considera chisico ...

La lesion tiene conductos biliares y eélulas de Kuptter, por lo que el tumor Hega
a captar el eoloide de azuiTe de teeneeio, las cuales pueden ser isointensas o hipertensas
en comparacion can el parénquima hepitico nortual, siendo ¢l diagnostico de
hiperplasia focal nodular o, si fa captacion es menor se recomienda la realizacion de 1y
angiografia,

La angiografia mwuestra un tumor hipervasenlar, con intensa tincion capilar
homagénea, con un realee uniforme central ., fa cual también se observa en la IRM.

La combinacion de una lesién hipervascular y la captacion normal o aumentada
de un radioisdtopo es especifico de hiperplasia nodular focal, aunque solo se comprabo
en el 6% .

Patologicamente tiene mucha similitud con ¢l adenoma hepatocitico, v fa
distincion entre los dos puede ser difieil. Macroscopicamente tiende a ser lobulada, y
desarrolla una cicatriz estrellada central, cuando la lesion es mayor de 5 em, la cual
contiene vasos sanguineos que riegan el proceso hiperplasico, asi como la presencia de
conductos biliares. La hiperplasia nodular focal esta netamente delineadn, separada de
tejido hepitico vecino, y en ocasiones fonna una capsula fibrosa  delgada.
Microscapicamente la cicatriz estrellada cantiene hepitocitas casi narmales, conductos
biliares, vasos sanguineos y c¢lulas de inflamacion cronica.

La extirpacion quirtrgica es una opeion viahte, y puede llevarse a cabo sin
peligro, cuando el wmor estd aumentando de volumen, sangrando o sea sintomatico ...
Siendo mds frecuentemente la evolucion clinica benigna y cuando se diagnostic
incidentalemente el mejor tratamiento es el conservador; Adson « considera que en
algunos casos pueden estos turmores pasar de una etapa silenciosa a una fase activa.

QUISTE HEPATICO PARASITARIO

Iste se presenta por infeccion equinococica causada por Echinecaccus
granulosa ¢n ¢l 95%, y el resto por la infeccion de Echinococeus multifocularis.

El sintoma mas frecuente es ¢l dolor abdominal vago que se presenta en el 80%
de los pacientes, hepatomegalia y menos frecuentemente ictericia, ficbre, prurito,
ndusea y vamito. A la exploracion {isica se palpa ¢l higado aumentado de vohumen en ¢l
50-60%.



Las pruchas de funcionamicento hepitico son anormales en ¢f 50%, v se observa
cosinatilin: en ¢l 5-15%. La cutirrcaccidn de Casoni | se acompafa de un nimero
clevado de resultadas positivas falsos, por o que ha sido sustituida por a
hemaglutinacion y la inmunoelectroforesis, can una preeision diagnostica del 85-90%.

EIUSG es un estudio eficaz, mostrando un quiste anecoico con paredes bien
definidas, ¥ un refuerza achstico detrds del quiste por ka transmision de las ondas
SONATAS .

La TAC delinea la pared caleificada de la hidatide v de las quistes hijos dentro
del quiste hepatico, y con una densidad 1gual a la del agua ...

Otras modalidades de imagen como los estudios de radionticlidas, angiografia ¢
IRM, tienen poco valor para diagnosticar el quiste equinocécico,

Los pacientes con enfermedad hidatldica asintomdtica se tratan de preferencia
quirtrgicamente , ya que el aumento del volumen puede originar ruptura v problemas
graves, ya que ¢l uso de anmtihelniticos ha tenido éxito hmitado «s.



JUSTIFICACION

Los tumores hepaticos benignos son una patologia poco fiecuente, pero cuandy
estos se vuelven sintomiticos y llegan a presentar compliciciones como ruptura,
hemarragia, torsion, ete; como una urgeneia médica, es necesario que el cirujano este
fariliarizado con Jas  téenicas de reseccion  hepitica, asi como la mejor téenica
para cada tipo de tumor hepatico. Evitando Ja recurrencia de estos, asi como sus
posibles complicaciones transoperatorias y  postoperttorias por la intervencion
quirdrgica.

Realizar un estudio completo en cada uno de los pacientes con tumor hepatico,
para determinar la paturaleza de este tumor, y la trecuencia de este tipo de tumores, v
de acuerdo a los hallazgos determinar la mejor téenica quirirgica.

Analizar la morbi-montalidad de los pacientes con tumores hepiticos, sometidos
areseceion quirirgica.

Determinar la mejor téenica quirirgica en cada tipo de tumor, con el tin de
evitar la recurrencia.

Valorar en los pacientes con tumores hepdticos, el mejor tratamiento, ya sea
conservador o quirtirgico, de acuerdo a cada tipo de tumor.

HIPOTESIS

NO EXISTE PORQUE S UN ESTUDIO OBSERVACIONAL,



OBJETIVOS

1.- Demostrar que el fratamiento quirdrgico de los tumores hepiticos benignos,
presenta unta morbi-mortalidad baja, y evita la recurrencia del tumor.

2.- Iistablecer la sintomatologia de cada uno de los tumores hepaticos benighos,
asi coma sus complicaciones, antes de someterse a cirugia.

3.- Evaluar las complicaciones postoperatorias v determinar la recurrencia del
tipo de twmer hepatico benigno, en relacion al procedimiento quirdrgico efectuado.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, prospectivo, obsenvacional | Jongnadinal v
descriptivo. Se incluyeron @ diez pacientes con el diagnostico de tumor hepatico
beniguo, los cuales se sometieron a tratamicnto quirdrgico en el Servicio de Clrugia
General det "CENTRO HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE", LS. S.STE. durante
¢! perfodo comprendido entre Mayo de 1992 a Junio de 1994,

Se analizaron las siguientes varables: edad, sexo, tipo de wmar, locaizacion,
forma de presentacion, antecedentes, estudios de gabinete realizados, indicacion de
manejo quinigico, téenica quinirgica efectuada, morbi-mortalidad del procedimiento
quirtirgico y vigilancia de recumrencia. '

Los procedimientos quirirgicos cfectuados fueron basicamente de dos tipos: a
pacientes con quistes simples del higado o quistes parasitarios, se les realizd
destechamiento amplio segimn la técuica de Edwards, hemastasia y omentoplastia, con o
sin drenaje en caso de sospecha de infeccion. A pacientes con tumoraciones solidas se
les replizo hepatectomin simple o ampliada, con control vascular del ligamento
hepatoduodenal (Maniobra de Pringle) y transeccion del parénquima hepitico con la
téenica de Kellyclasia, asi como ligadura de los grandes vasos intrahepdticos (Téenica
Lotar-Jaboub),

La estancia hospitalaria de los pacientes vario de 3-14 dias, con un promedin
de suis dfas.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Tados los pacientes con diagndstico de tumor hepitico benigno, que sean sometidas a
tratamiento quirirgico. ‘

- Todos aquélios sometidos a tratamiento quirdrgico de todas Jas edades en ambos
SEX0S.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con diagnostico de tumor hepatico benigno que no sean mancjados
quintrgicamente o por otros metodos no guinirgicos.



RESULTADOS

Dicz pacientes con lesianes hepaticas benignas fucron operados durante el
periodo revisado. Ocho fueron del sexo temenino y dos del sexo masculing s v El
rango de edad vario de 35-70 afios con una muedia de 54 anos de edad o . A cinco
pacientes se les diagnostico quiste simple del higado (50%), a cuatro pacientes se les
diagndstico hemangioma cavernoso gigante (40%) y a un paciente se le diagndstico
quiste paasitario del higado (10%) e . Tados los pacientes tenian sintomatologia
atribuible a la masa; dicz presentaban dolor abdominal, seis tenian masa palpable, uno
tenia fichre, wno tenia plenitud postprandial y uno durante un periodo de observacion
por dos afos se le detectd crecimicnto acelerado .w: «. Dos pacientes tenian el
amtecedente de uso de anticonceptivos orales, otro habia recibido tratamiento para un
adenoma hipofisiaria. Un paciente con diagnastico de quiste simple del higado habia
sido manejado con puncidn, en el coal al momento de la laparotomia se encontro un
liquido turbio, que el Gram reportd positivo para coeos, por lo que esle se manejo con

" drenaje externo. Los estudios de laboratorio asi coma las pruchas de funcionamicnto
hepitico se encontraban dentro de la normalidad en todos los pacientes. De los estudios
de gabiente, el USG fué el estudio de imagen mds uwtilizado para el diagnostico en 10/10
pacientes, sc utilizo TAC en 9/10 pacientes, angiografia visceral en 4/10 v gamagrafia
en 210w s

A los cinco pacientes que presentaron quistes simples del higado se les realizo
destechamiento amplio, hemostasia y a todos se les agregd omentoplastia y, al paciente
con el antecedente de puncidn se le dejo drenaje externo; a un paciente con quiste
parasitario del higado se le realizo destechamiento amplio del quiste, toma de biopsia
de pared y omentoplastia; y a los cuatro pacientes cot hemangioma cavernoso gigante a
uno se le realizo hepactetomia derecha, uno hepatectomia derecha ampliada, uno
hepatectomia izquierda y a otro hepatectomia izquierda amplinda ws . El sangrado
transoperatorio vario de 50 cc a 2,000 cc con una media de 550 cc wa . LoS
procedimicntos que mas sangraron fueron las hepatectomias de 700 cc a 2,000 cc, tres
pacientes requirieron transfusion transoperatoria. No se presentaron complicaciones
transoperatorias, un paciente presento una fistula biliar mancjada conservadoramente
cediendo a ln segunda semana de postoperatorio. Un paciente presento dolor tordcico nl
tercer dia de postoperado falleciendo subitdmente . w. Todas las piczas se mandaron a
estudio histopatologico para confirnmar el diagndstico y descartar malignidad. [l
promedio de estancia hospitalaria fue de 6 dfas can un rango de 3-14 dias ws . El
seguimicnto se ha realizado en los nueve pacientes sobrevivientes, con una media de 18
meses con un rango de 2-23 meses, todos se encuentran asintomaticos .. .



DISCUSION

Al desarrollar el anilisis de los resultados obtenidos en este estudio, s
frecuencia de afeccion por sexo predomino en el femenino, entre la S1a v 6ta década de
1a vida. Asi como el tumor mas frecuente en este estudio fue ¢l quiste simple ded higado
(5 casas), seguido por ¢l hemangioma cavernoso gigante (4 casos) v, un caso de quiste
parasitario del higado.

IEn todos fos pacientes presentaron sintomas atribuibles al umor, como dolor y
masa palpable, con menos frecuencia fiebre, plenitud postprandial v crecimiento
acelerado. A una paciente se diagnastico hepatocarcinoma cn el preoperatorio, lo que
fué motivo de exploracian quirargica, sicndo ¢l diagndstico definitivo de Hemangionia
Cavernoso.

En todos los pacientes se les tomd analisis bioquimicos, como la Bjometria
hématica: Hb, Leucocitos con diferencial;, Quimica sanguinea: BUN, Urea, Creatinina, v
Glucosa; Tiempos de coagulacion: TP y TPT; Pruebas de Funcionamiento Hepitico;
Alblmina, Transaminasas, Bilirrubinas, Colesterol y Fosfatasa Alcalina. 1o cul
demostro que ninguna prueba de laboratorio es especilica para el diagnostico de
tumoreshepiticos benignos del higado.

De los estudios de gabinete, en el que # todos los pacientes se les realizg fue cl
USG, siendo utilizado como unico estudio en un paciente con quiste simple del higado.
La TAC se realizo solamente en 9 pacientes, no sicado necesario realizar olro estudio
de gabinete diagndstico en cinco pacientes, cuatro con quiste simple del higado y uno
con quiste parasitario del higado. A los cuatro pacientes restantes, con el diagndstico de
hemangioma cavernoso se les realizo Angiografia y solamente en dos Gamagrafia,
confirmando ¢l diagndstico.

El sangrado transoperatorio es escaso, dumnte la reseccion de los quistes
simples o pamsitarios del higado de 125 cc, en un rango de 50400 ce. Pero en las
resecciones hepilicas, de acuerdo al tamafio, ¢s mds importante siendo en esle estudio
de 700-2,000 ce con un promedio de 1,300ce, siendo necesario la transfusion en tres
pacientes.

Dentro de las complicaciones postoperatorias, s¢ presento una fistula biliar, la
cual cedio conservadoramente.

Se presentd una defuncion al tercer dia del postoperatorio, inherente a la
cirugia, en un paciente con quiste hepdtico simple del higado, al cual se e realizo
destechamiento amplio mids omentoplastia, siendo la causa una tromboembolia
pulmonar,

Asf la estancia hospitalaria fué de 3-14 dias, con uu promedio de seis dias, ain
en las resecciones hepdticas.

Y el seguimiento de las sicte pacientes fué de de 2-23 meses, con un promedio
de 18 meses, encontrandose todos los pacientes vivos, sin presentar complicacion
alguna, asi como ninguno presentd recurrencia.



CONCLUSIONES

}.- Los tumores hepdticos benignos son una entidad rara en nuestio hospital, ya que
solanente se han operado diez pacientes.

2.- Los pacientes con tumores hepaticos benignos del higado, que sean sintomdticos, y
con wy diagnostico preoperatario de su naturaleza, se deben intervenit quirirgicamente
siempre y cuanido sea mayor el beneficto.

.- Bl sintoma principal de tadas los tuniores hepaticos benignos fug dolor en hipacondrio
derecho y masa paipable en mas de fa mitad de tos pacientes.

4.- Las prucbas de taboratorio son irvelevantes para el diagndstico.

5.- Los cstudios de pabinete tienen wna sensibilidad alta para cf diagndstico de los
tamores hepaticos benignos, sin embarge hay falsas negativas, y se debe tener el estudio
histopatdlogico del tumor para confirmar ¢l diagnostico.

6.- La biopsia hepitica debe recomendarse en casos seleccionados, ya que en
hemangiomas puede ser muy peligrosa, asi como tener falsos negativos.

7.~ En Jos tumores hepaticos quisticos simples o parasitarios, ¢l manejo quinirgico
recontendada es el destechamiento amplio, toma de biopsia con o sin omentoplastia.

8.~ En los tumores hepaticos benignos silidos, la reseecion hepdtica resolvio ¢l
problema.

9.~ EI mangjo quiriirgico en casos selecctonados, presenta baja motbi-mortalidad, siendo
menor del 10 %. '

10.- La estancia hospitalaria fu¢ de seis dias, siendo mds corta de lo esperado por ¢l tipo
de cirugfa resectiva,

tL- E) seguimiento de los nueve pacientes fué bastante buene de 2-23 meses, con un
promedio de (8 meses, sin presentar complicaciones, recurrencia o mantatidad
postaperatoria.
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