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Adenoma hepatico gigante en varén de 64 anos
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El adenoma hepético es un tumor benigno que asienta sobre
un higado histolégicamente normal o casi normal. Su frecuen-
cia es baja y se sitia por detrds del hemangioma, que es el tu-
mor benigno hepdtico mds frecuente. Su incidencia se ha visto
aumentada en los dltimos afios en relacién con el consumo de
anticonceptivos hormonales. Otros factores posiblemente aso-
ciados son la diabetes mellitus, la toma de esteroides anaboli-
zantes, el embarazo, la glucogenosis tipo 1 y 3 y la galactose-
mia (1,2). Es un tumor bien delimitado del tejido hepdtico que
lo circunda, el estudio histoldgico revela un tumor compuesto
por células dispuestas en cordones y que recuerda la arquitec-
tura normal hepatica. Presentamos el caso de un paciente varén
diagnosticado de adenoma hepatico gigante.

Se trata de un var6n de 64 afios sin antecedentes personales
de interés, que no toma ningtn farmaco ni productos de herbo-
risterfa. Consulta por dolor abdominal localizado en hipocon-
drio derecho, de 3-4 dias de evolucién, continuo y de intensidad
leve pero progresiva. El dolor no se relaciona con la ingesta y
no presenta sindrome constitucional acompafante. A la explo-
racion destaca una hepatomegalia de 4-5 cm por debajo del re-
borde costal, de consistencia dura y no dolorosa a la presion. La
analitica presentaba un patrén de cit6lisis leve con colostasis
disociada: ALT 73, AST 69, FA 146, GGPT 119 y bilirrubina
total 1,68. El resto de la bioquimica, hemograma, perfil lipidi-
co, velocidad de sedimentacion, proteinograma, coagulacion y
marcadores de VHB y VHC fueron normales. Los marcadores
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Fig. 1. Resonancia vascular hepatica: se observa lesion ocupante de es-
pacio de aproximadamente 20 x 10 cm, de contornos bien definidos y
fina capsula periférica.

tumorales (antigeno carcinoembrionario, alfafetoproteina y
CA-19.9) fueron también normales. Se le practic6 una ecogra-
fia abdominal que reveld una lesion ocupante de espacio (loe)
de aproximadamente 20 cm, localizada en l6bulo hepatico de-
recho (LHD), heterogénea, que desplaza medialmente el rifién
derecho y la vena suprahepdtica derecha. La radiografia de t6-
rax fue normal. La tomografia axial computerizada objetivd
una gran masa que ocupaba practicamente todo el LHD, de
densidad heterogénea con zonas de necrosis en su interior, que
desplaza caudalmente el polo superior del rifién derecho sin
planos de clivaje con el mismo, anteriormente desplaza y com-
prime la cava inferior y la arteria hepatica y medialmente la ca-
beza del pancreas, el duodeno y el tronco celiomesentérico; el
resto del LHD y segmento IV no presentan hallazgos significa-
tivos. Posteriormente se le practicé una resonancia vascular he-
pdtica que objetivé una imagen de loe de 20 x 10 x 15 cm de



2 CARTAS AL DIRECTOR

contornos bien definidos con fina cdpsula periférica, muy hete-
rogénea con importante hipervascularizacion arterial tumoral y
con un eje esplenoportal normal (Fig. 1).

Ante los hallazgos de tumor hepatico en paciente sin ante-
cedentes de hepatopatia conocida y sobre un higado aparente-
mente normal, se decidié realizar biopsia hepatica ecodirigida y
estudio anatomopatolégico que fue informado como adenoma
hepatico, por lo que se remiti6 al Servicio de Cirugia para trata-
miento quirdrgico.

El adenoma hepético es raro en la poblacién general, obser-
vandose una mayor frecuencia en mujeres, principalmente en
los dltimos afios en los que ha habido una generalizacién de la
toma de anticonceptivos hormonales orales (ACHO) (3-5), si
bien es cierto que su proporcion de estrégenos ha variado mu-
cho desde su introduccién en la prictica clinica habitual. Exis-
ten casos descritos en la literatura de posible regresion tras la
suspension de los ACHO (6). Podria existir una predisposicién
genética con respecto a la aparicion de adenoma hepatico.

La mayoria de los adenomas no producen ningin sintoma has-
ta que alcanzan un tamaiflo considerable, siendo encontrados, en
ocasiones, como hallazgo casual al realizar una técnica de imagen
por otro motivo o en el curso de una intervencion quirdrgica (7).
Es rara, pero grave, la rotura del tumor que produciria un hemo-
peritoneo y requeria una laparotomia de urgencia.

La degeneracion maligna, aunque rara, estd descrita en la li-
teratura (8).

El tratamiento consiste en la exéresis del tumor. En los de gran
tamafio puede ser necesario practicar una lobectomia hepdtica.
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