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Resumen

El hemangioma cavernoso es la lesion hepatica benigna
mds comun, con una prevalencia del 20% en la poblacién general®,
y mds comun en el sexo femenino (6:1)¢. Los hemangiomas gigantes
representan una minoria de éstas masas y son considerados
atipicos?. El hemangioma gigante es aquel cuyo tamafio supera
los 5 cm de didmetro, pudiendo superar los 20 cm. El aumento
de tamafio del higado y las molestias abdominales suelen estar
presentes en estos pacientes, siendo el riesgo de complicaciones
4-20% mayor en los hemangiomas gigantes que en los de
menor tamafio®. Los hemangiomas cavernosos tipicos tienen un
comportamiento caracteristico en las pruebas de imagen, lo que
permite el diagndstico de los mismos. Los hemangiomas gigantes
son heterogéneos tanto en ecografia como en TC sin contraste
intravenoso, y muestran variacién en el patron de captacion
en fases venosa y tardia, respecto a los hemangiomas tipicos.
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Abstract

Cavernous hemangioma is the most common benign
liver injury, with a prevalence of 20% in the general population?,
and more common in females (6:1)¢. Giant hemangiomas represent
a minority of these masses and are considered atypical?. Giant
hemangiomas are those whose size is larger than 5 cm in diameter
and can be larger than 20 cm. The enlargement of the liver and
abdominal pain are usual symptoms in these patients, and the
risk of complications is 4-20% higher in giant hemangiomas than
in those of with a smaller size®. Typical cavernous hemangiomas
have a characteristic behavior in imaging, allowing their diagnosis.
Giant hemangiomas are heterogeneous both in ultrasound and CT
without intravenous contrast, and show variation in the pattern of
uptake in venous and late phases, from typical hemangiomas.
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Cuerpo

Mujer 69 afios que se encuentra ingresada para
intervencién de cistocele. Se interconsulta al servicio de Medicina
Interna por presencia de pancitopenia, probablemente por
consumo de metamizol, ya que esta se resuelve una vez suspendido
dicho farmaco. Se le solicita ecografia abdominal por estudio
de pancitopenia. En la ecografia se objetiva hepatomegalia,
con hipertrofia del lébulo hepatico izquierdo, y gran masa de



Imagen ecogréfica, que muestra lesién sélida de gran tamafio en
[6bulo hepdtico derecho, con ecoestructura heterogénea.

Imagen axial de TC con contraste iv en fase arterial. La masa
en lébulo hepdtico derecho muestra una captacién nodular
periférica del material de contraste.

Imagen axial de TC sin contraste iv. Gran masa en 1ébulo
hepdtico derecho, hipodensa respecto al parénquima hepdtico,
con dreas centrales de menor atenuacién.

ecoestructura heterogénea, que ocupa la practica totalidad del
|6bulo hepatico derecho . Ante los hallazgos ecogréficos
se realiza TC, donde se confirma la presencia de una masa
intrahepatica de aproximadamente 17 x 12 cm en el plano axial,
de densidad heterogénea en el estudio sin contraste )
con captacion de contraste periférica nodular en la adquisicién en
fase arterial , ¥ un realce centripeto progresivo en las
fases venosa y tardia , sin objetivar el completo relleno
de la lesion por material de contraste, que muestra area central
hipoatenuante, en relacién con area de cicatriz central. Siendo
estos hallazgos compatibles con hemangioma cavernoso gigante
intrahepatico.

Dado que la paciente no presenta sintomatologia
en relacidén con los hallazgos descritos, se realiza tratamiento
conservador y controles ecograficos periddicos.

El hemangioma cavernoso es el tumor primario hepatico
mas frecuente, siendo la lesion benigna hepatica mas comun. La

Imagen axial de TC con contraste iv en fase venosa (A) y tardia
(B). Se observa un realce progresivo centripeto, con drea central
hipoatenuante persistente (*), compatible con drea de cicatriz
central.

prevalencia de estas lesiones en la poblacién general es del 20%,
siendo mayor en el sexo femenino, con un ratio aproximado 6:1.

El hemangioma cavernoso gigante es una minoria de
los hemangiomas hepaticos, siendo éstos aquellos que tienen un
tamafio mayor de 5 cm, pudiendo llegar a superar los 20 cm'.

La causa de los hemangiomas hepaticos es incierta.
Algunos estudios apuntan que las hormonas femeninas (tanto
enddgenas como exodgenas) juegan un importante papel en su
patogénesis y crecimiento®. Estas lesiones estan asociadas a
multiples enfermedades (enfermedad de Klippel-Trenaunay-Weber,
enfermedad de Osler-Rendu-Weber y enfermedad de von Hippel-
Lindau)'.

Los hemangiomas hepaticos tienen unos hallazgos en
imagen caracteristicos y patognomanicos, por lo que el diagndstico
mediante técnicas de imagen es fiable en aquellos que muestren
un comportamiento tipico. El diagndstico diferencial incluye



quistes, abscesos, metastasis hipervasculares, adenoma hepatico,
carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma intrahepdtico o
hiperplasia nodular focal.

En la mayoria de los casos las lesiones son Unicas
y de pequefio tamafio, y pueden no causar sintomas, siendo
generalmente hallazgos incidentales en estudios de imagen por
otras causas. En el caso de lesiones de gran tamafio, pueden
aparecer sintomas como molestias abdominales en cuadrante
superior derecho, dolor o sensacion de ocupacion. También pueden
aparecer sintomas secundarios a efecto de masa sobre érganos y
estructuras adyacentes, como la via biliar, causando dilatacién de
la misma, o la vena cava inferior. En ausencia de complicaciones el
examen fisico y la analitica son normales.

No existe riesgo de degeneracion maligna; si bien
los hemangiomas cavernosos gigantes presentan un aumento
del riesgo de complicaciones (4-20%), entre las cuales se
encuentran la trombosis, el infarto, el sangrado intralesional,
la calcificacién, y raramente, la esclerosis, asi como hemorragia
intraperitoneal® 6. Por tanto, la realizacion de ecografia de forma
periddica para el seguimiento de pacientes con hemangiomas esta
indicada.

El comportamiento tipico en ecografia es de una lesién
menor de 3 cm, hiperecogénica, homgénea, con margenes bien
definidos y refuerzo acustico posterior. En TC los hallazgos tipicos
son de una lesién hipoatenuante en el estudio sin contraste iv,
mostrando un realce nodular periférico tras la introduccion de CIV
en la fase arterial y un relleno centripeto progresivamente uniforme
en fase venosa. El realce persiste en fases tardias.

Los hemangiomas de mayor tamafio (hemangioma
gigante > 5 cm) son heterogéneos en ecografia. En el TC sin CIV
son lesiones hipoatenuantes heterogéneas, con gran darea central
de menor atenuacién; tras la administracion de CIV se observa el
realce nodular periférico, sin embargo, durante la fase venosa y
tardia, el realce centripeto progresivo no completa el relleno de la
lesion. Este comportamiento del hemangioma cavernoso gigante es
debido a que dichas lesiones suelen contener una cicatriz fibrosa
central hipoecoica en estudio con ultrasonidos e hipodensa en TC,
que no capta contraste.

El tratamiento de estas lesiones suele ser conservador.
Los hemangiomas gigantes pueden requerir manejo invasivo
en pacientes con sintomas o complicaciones (embolizacidn,
radiofrecuencia e interferon en pacientes pediatricos). El
tratamiento quirurgico incluye reseccion hepatica, enucleacion,
ligadura de la arteria hepatica o trasplante hepatico®.
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