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CASO N°08: ENERO 2023.
HEMANGIOMA HEPATICO

DEFINICION:

Los hemangiomas hepaticos o malformaciones venosas hepaticas
son las lesiones hepaticas vasculares benignas mas comunes. Con
frecuencia se diagnostican como un hallazgo incidental en estudios de
imagen y la mayoria de los pacientes son asintomaticos. Desde una perspectiva

radioldgica, es importante diferenciar los hemangiomas de la malignidad hepatica.

TERMINOLOGIA:

Es importante sefialar que, de acuerdo con la nomenclatura mas reciente, estas lesiones se
conocen como malformaciones venosas (clasificacion de anomalias vasculares de la ISSVA).
Habiendo dicho eso, probablemente sea util incluir la palabra "hemangioma" en los
informes, ya que este término es omnipresente en la literatura y mas familiar para muchos
médicos. El resto de esta revision utiliza los términos "hemangioma hepatico" y
"malformacién venosa hepatica" de manera intercambiable.

EPIDEMIOLOGIA:

Los hemangiomas hepaticos son mucho mas comunes en mujeres, con una F:M de hasta
5:1. Rara vez se observan en nifos pequefios, pero el hemangioma hepatico infantil es el
tumor vascular hepatico benigno mas comun en los bebés.

ASOCIACIONES:

e Hemangiomas extrahepaticos.
e Telangiectasia hemorragica hereditaria (enfermedad de Osler-Weber-Rendu).
e Sindrome de Kasabach-Merritt: con hemangiomas gigantes.

e Derivaciones arterioportales hepaticas.
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PATOLOGIA:

Se cree que los hemangiomas hepaticos son de origen
congénito, no neopldsicos y casi siempre son del subtipo
cavernoso. El riego sanguineo es predominantemente arterial
hepatico, similar a otros tumores hepaticos. Una ubicacion
periférica dentro del higado es mds comun.

SUBTIPOS:

e Hemangioma hepatico tipico.

e Hemangioma hepatico atipico:

O

O

Hemangioma hepatico gigante.

Hemangioma hepatico de relleno relampago: hasta el 16 % de todos los
hemangiomas hepaticos.

Hemangioma hepatico calcificado.

Hemangioma hepatico hialinizado/esclerosado.

Otros patrones de imagen inusuales:

Hemangioma hepatico con retraccion capsular.

Hemangioma hepatico con hiperplasia nodular regional circundante.
Hemangioma hepatico con infiltracion grasa.

Hemangioma hepatico pedunculado.

DN N N N

Hemangioma hepatico quistico: raro.

v Nivel liquido-liquido que contiene hemangioma hepatico: raro.

La presencia de algunos hemangiomas hepaticos en el higado no es infrecuente, pero rara
vez puede ocurrir una gran cantidad de hemangiomas hepaticos (hemangiomatosis
hepatica).
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Lesiones hiperecogénicas tipicamente bien _

definidas. " et
Una pequefia proporcion (10%) son hipoecoicas, lo que

puede deberse a un antecedente de esteatosis hepatica,

donde el propio parénquima hepatico es de ecogenicidad

aumentada.
e Doppler color: puede mostrar vasos de alimentacion periféricos.
e Ecografia con contraste:
v’ Fase arterial: realce discontinuo nodular periférico
v’ Fases venosa portal y tardia: "relleno" continuo de la lesion, hasta que todo el
hemangioma es hiperecogénico en relacién con el higado de fondo.
v’ Las porciones hemorragicas centrales de los hemangiomas cavernosos permanecen
sin realce.

Figura 1.- Higado con lesién nodular predominantemente
hiperecogénica de bordes levemente lobulados, bien definidos.
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Figura 2.- Higado con lesidn nodular
predominantemente hiperecogénica de bordes
regulares, visto con transductor lineal de alta
frecuencia.

Figura 3.- Lesion nodular hepatica predominantemente hiperecogénica
de bordes levemente lobulados bien definidos, avascular al estudio
Doppler color.
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Figura 4.- Higado con lesién nodular predominantemente hiperecogénica de bordes levemente
lobulados, bien definidos, localizada en el segmento 1.

Figura 5.- Lesion nodular hepatica predominantemente hiperecogénica de bordes levemente
lobulados bien definidos, avascular al estudio power Doppler.
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Figura 6.- Higado con lesion nodular
predominantemente hipoecogénica
de bordes difuminados, localizado en
el segmento 2.

+ Dist1 13.4cm
3¢ Dist 2 6.60 cm
< Dist3 10.3cm#
Volumen 478 mi

Figura 7.- Lesion nodular hepatica heterogénea de bordes definidos,
localizada en el I6bulo izquierdo subcapsular con un volumen aproximado
de 478cc.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagndstico de hemangioma por lo general se puede
hacer con alta especificidad si las caracteristicas de
imagen son tipicas. Las consideraciones diferenciales generales
de imagen para un hemangioma dependen de la modalidad de
imagen y del historial del paciente, pero pueden incluir:

e Esteatosis hepatica focal: lesidn hiperecogénica geografica sin efecto de
masa o distorsion de los vasos (ultrasonografia), requiere TC o RM de fase dindamica
para su diferenciacion.

o Metastasis hepaticas: las metastasis hepaticas hipervasculares muestran un marcado
realce temprano con un anillo continuo que en las imagenes posteriores se llena
centralmente y puede ocurrir un relleno centripeto progresivo en las fases tardias.

e Carcinoma hepatocelular.

e Quiste hepatico: las lesiones pequefias (generalmente <1 cm) en la TC pueden ser
equivocas y pueden aclararse con un examen de ultrasonido dirigido

e Absceso hepatico.

e Nodulos regenerativos/nddulos displasicos.

e Neoplasia hepatica o biliar quistica.

e Hemangioendotelioma.

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

Son lesiones benignas. Las recomendaciones para pacientes sin factores de riesgo conocidos
de malignidad hepatica pueden variar de un centro a otro, desde realizar

examenes de confirmacién (IRM, TC trifasica o gammagrafia) hasta considerar una ecografia
de seguimiento en 6 meses para confirmar la estabilidad, o no realizar mas evaluaciones por
imagenes.

Algunos autores proponen la reseccidn quirurgica para pacientes con dolor abdominal
progresivo en combinacion con un tamafio mayor de 5cm.
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