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Este es un tema muy interesante, de
consulta bastante frecuente, sobre todo
ahora que hay mayor disponibilidad de
métodos  diagndsticos, como es la
ecografia. Todo el mundo se hace una
ecografia por alguna molestia digestiva.

Los tumores benignos del higado, en
general, se clasifican en epiteliales,
mesenquimatosos y mixtos, de los cuales
los més importantes son la hiperplasia
nodular focal, el adenoma del higado, que
son los mas frecuentes, y el hemangioma.
Existen otras variedades mas.

Hay todo un algoritmo para estudiarlos,
que habitualmente parte con una
ecografia que nos divide la lesion en
solida o en quistica. Muchas veces
necesitamos estudios complementarios,
como una tomografia  computada
dindmica, ojald helicoidal con fase
arterial, para estudiar el comportamiento
activo del higado y hacer el diagndstico
diferencial. En realidad, con el apoyo de
las imagenes, se obtiene el diagndstico;
por lo tanto, el uso correcto de estos
métodos diagnosticos es muy importante
y también discriminar en el laboratorio.
Siempre que tenemos una masa en el
higado nos va a penar la neoplasia y por
eso es importante tener algunos
marcadores o algunos orientadores de
neoplasia.

En un hemangioma, habitualmente, en
la ecografia se observa una lesion
bastante  ecorrefringente 'y, en la
tomografia computada dindmica bien
hecha, se ve un comportamiento muy
tipico. Si hubiera duda con eso, uno
puede agregar una resonancia magnética,

pero lo habitual es que la TAC es un
método suficientemente bueno.

Es raro hacer una arteriografia y la
cintigrafia ha perdido bastante espacio en
el diagnostico del hemangioma; es mas
bien util en los tumores que tienen
hepatocitos. Habitualmente, los
hemangiomas no se deben operar y, en
general, solo se operan las dudas
diagndsticas o los muy poco sintomaticos.
Yo diria que, en 99% de los
hemangiomas, no hay nada que hacerles.

El hemangioma, en la tomografia,
muestra una impregnacion periférica que
va llenando progresivamente la lesion, lo
que es tipico del hemangioma. En la
cintigrafia, que nosotros no usamos
cuando estamos pensando eso, se ve el
pool sanguineo que rapidamente se
contrasta y la arteriografia da una imagen
tipica de hemangioma, pero tampoco se
usa salvo en el diagnéstico diferencial
dificil.

Suele haber hemangiomas asociados, por
ejemplo, con una colecistectomia y puede
estar en el segmento cuatro o en los
segmentos dos y tres.

A veces, las cosas no son tan claras y el
paciente llega con una masa palpable en
el epigastrio, en la tomografia se ve una
lesion que no se comporta muy
claramente como hemangioma y que sale
del higado hacia fuera, lo cual debe
hacernos pensar en hemangioma.

En un hombre mayor, el estudio
cintigrafico dio una imagen con multiples
trombosis, no se comportd con la imagen



de llene vascular. Lo operamos porque no
fuimos capaces de hacer el diagnostico,
eso ya tenia algunos afios de hacer el
diagnostico diferencial.

Otro caso es el de un paciente que
consultd6 con dolor en hipocondrio
izquierdo. Se hizo una ecografia que
mostr6 una lesion solida con una imagen
menos densa, como si tuviera una
hemorragia dentro de la lesion, y en el
TAC dindmico se vio que se impregnaba,
parcialmente, en la periferia. El enfermo
tuvo dolor. En la tomografia se veia la
lesion y en esa zona, cuando lo
operamos, habia zonas de infarto y zonas
de hemorragia en el hemangioma. Este
enfermo habia tenido dolor por una
hemorragia dentro de la lesion.

Otro paciente llegd muy asustado, porque
en una ecografia le encontraron multiples
nddulos sodlidos ecorrefringentes en el
higado y se le dijo que tenia un higado
metastasico y que se moriria en un par de
meses. Pero hay que acordarse de que
existen los hemangiomas multiples del
higado. A ¢l le hicimos una resonancia
nuclear magnética, la  que mostrd
multiples imagenes de hemangiomas y
con laparoscopia le biopsiamos uno de
ellos. Le sacamos un hemangioma y le
mostramos que eran hemangiomas
benignos. El paciente tiene varios afos
de seguimiento y su condicion no ha
cambiado. Entonces, existen también las
lesiones multiples.

Tuvimos una enferma muy interesante
que, por su caso, nos plante6 el problema
de qué hacer con los hemangiomas. A los
cirujanos que se dedican al higado o al
trasplante, periddicamente les llegan
enormes hemangiomas, a veces en gente
joven, absolutamente asintomaticos, que
son hallazgos de una ecografia. Sin
embargo, esta sefiora, a quien me refiero,

durante una cesarea el obstetra palpd una
masa a nivel del higado y solicitdé mi
presencia en el pabellon, y efectivamente
tenia un hemangioma gigante. Volvio a
embarazarse, el hemangioma crecio
bastante mas y se podia ver, en la
tomografia, el higado con un gran
hemangioma que ocupaba casi todo el
higado y un segundo hemangioma que
colgaba hacia abajo.

A una enferma que operamos, con
Ricardo Rossi y con el Dr. Rios, le
resecamos un tremendo hemangioma que
llegaba hasta la pelvis. Fue interesante ver
la pieza anatdémica con zonas de fibrosis,
de cicatrizacion, y recordar lo que uno ve
con el scanner de los hemangiomas y
reconocer que esa imagen corresponde
con la anatomia. Quedd6 muy poco
higado. La enferma, en realidad, no tenia
mucha  sintomatologia, = pero  nos
preocupaba una tumoracion tan grande.

La hiperplasia nodular focal es la
segunda lesiébn que uno ve con alguna
frecuencia. Mucho menos frecuente que
el hemangioma. Los hemangiomas los
tiene 5% de la poblacion. Hay que
recordar la cicatriz central radiada que se
describe en la hiperplasia nodular focal.

Les estoy hablando de enfermos que
llegaron a la cirugia por distintas razones,
para poder mostrarles también la
anatomia. Una enferma tenia la imagen
con su cicatriz central. A ella le hicimos
una arteriografia y se observd una
tremenda lesion vascularizada, que en
rigor uno podria no haberla extirpado.

Algo distinto sucede con los adenomas y
aqui no hay consenso. Hay quienes dicen
que los adenomas del higado pueden
generar cancer. Si se sabe que se pueden
romper y sangrar, pero es poco frecuente,
que pueden crecer y que tienen alguna



relacion con los gestdgenos. Sin embargo,
en una discusion el afio pasado, en un
congreso nuestro con los colegas
espafioles, se planteaba que ellos no
operaban los adenomas. Esta es también
una lesiobn que se diagnostica con
imagenes, entre las cuales la cintigrafia es
util para diferenciarla de otras lesiones, ya
que el cintigrama de via biliar capta el
adenoma, lo acumula y lo elimina. La
cintigrafia es util en los tumores
benignos, para estudiar el
comportamiento de estas lesiones desde el
punto de vista funcional y, en realidad,
uno debiera operar los adenomas en
personas jovenes que tienen posibilidades
de embarazo.

Tenemos un paciente portador de un
XXY, un sindrome de Klinefelter, que
tomaba androégenos y tenia una gran
lesion en el lobulo izquierdo, se operd
hace unos cinco afos y ahora hemos
tenido que alcoholizarle, por via
percutanea, varios adenomas nuevos. El
estudio cintigrafico, el estudio
arteriografico, han mostrado que no es un
cancer, tiene el comportamiento de una
lesion arteriograficamente tranquila.

Decia con anterioridad que la medicina
nuclear es util, el cintigrama de via biliar
sirve para hacer el diagndstico diferencial
entre adenoma e hiperplasia, y a veces del
reservorio sanguineo.

Las preguntas son: cuando hacerle una
biopsia hepatica a una lesion focal del
higado, que puede ser benigna o maligna.
La realizaremos cuando se necesite
histologia para el tratamiento no
quirtrgico; por ejemplo, si vamos a hacer
alcoholizaciébn  percutanea de una
metastasis, o en el caso de un paciente
que tiene un carcinoma hepatico que no
va a ir a la cirugia sino que va a ir a la
quimioembolizaciéon, o cuando no se

prevé una conducta quirurgica. Nosotros
no hacemos biopsia previa a la cirugia, la
hacemos intraoperatoria y solamente a
los pacientes que no van a cirugia, y a los
pacientes que tienen neoplasia maligna,
les hacemos biopsia percutanea. ;Cuando
observamos las lesiones?. Las lesiones
benignas, en realidad, uno siempre
debiera observarlas, salvo las acotaciones
que les hemos sefialado; el criterio de
observacion sera cuando no hay ningin
elemento sospechoso de neoplasia y, en
los adenomas, uno podria decir que
cuando son de muy dificil ubicacion o en
pacientes de mayor riesgo. (Como
controlarlas? Con ecografias periddicas
dos veces al afio, en un comienzo para
tranquilidad de la paciente, para
demostrarle que la lesion no esta
creciendo.  Realizamos control de
hemograma, un perfil de alfafetoproteinas
y algunos marcadores tumorales con
controles de imagenes. ;Cuando debemos
sospechar que esta lesion hepatica focal
no es un tumor benigno sino que una
neoplasia? En las lesiones heterogéneas a
las iméagenes o las lesiones quisticas con
paredes irregulares, las lesiones multiples,
lesiones que infiltran los vasos, conductos
o parénquimas, ya que los tumores
benignos desplazan, pero no infiltran;
cuando hay trombosis vascular, por
ejemplo, en una rama de la porta; cuando
en la arteriografia hay wvasos de
neoformacion; cuando este tumor crece
en un higado cirrotico (hay que estar
alerta con los pacientes cirroticos, que
también pueden tener adenomas), o si
estamos en presencia de un paciente que
tiene una imagen focal en el higado y es
portador de una hepatitis B, una hepatitis
C o tiene alfafetoproteina elevada, eso es
muy sospechoso de una neoplasia; o
cuando tiene un céncer de colon o estd
operado de una neoplasia de otro lugar.



Lo que siempre debemos recordar es que
no debemos observar a un paciente con
un hepatocarcinoma que tiene un
comportamiento distinto.

Quiero terminar con una sola lesion que
esta catalogada como una lesién quistica
del higado: es la enfermedad de Caroli,

que es congénita pero que a veces se nos
presenta como un tumor sélido un
poquito atipico, muchas veces, en la
ecografia, aparece como un tumor so6lido
0 como una imagen que uno podria
interpretar de otra manera pero que
corresponde a un Caroli.
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