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Cartas al Director

Angiomiolipoma hepatico: una entidad de
dificil diagnéstico preoperatorio
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El angiomiolipoma hepdtico (AMLH) es una tumoracién de
gran infrecuencia cuyo diagnéstico definitivo suele estar prece-
dido de su reseccion quirtrgica.

El AMLH es una neoplasia mesenquimal benigna descrita por
Ishak en 1975 (1) refiriéndose desde entonces unos 200 casos en
la literatura inglesa y 10 en la espaiiola (2,3). Generalmente se tra-
ta de tumoraciones tnicas, mas o menos blandas, bien delimita-
das, sin cdpsula verdadera, y caracterizadas por la presencia varia-
ble de tejido graso, muscular y vasos. Segtn la presencia de grasa,
musculo y vasos, se clasifican en mixtos (la mayoria), lipomato-
sos, miomatosos 'y angiomatosos. Su diagndstico preoperatorio es
muy infrecuente, pero una suficiente proporcion de grasa en el tu-
mor puede sugerir su existencia en los estudios de imagen. La po-
sitividad inmunohistoquimica para la homatropina metil bromida
45 (HMB-45) en el misculo liso y el anticuerpo monoclonal
A103 no es especifica para este tipo de tumor pero apoya al diag-
ndstico histoldgico (1-3). Afecta con mayor frecuencia al sexo fe-
menino y su asociacién ocasional con la esclerosis tuberosa es
menos frecuente que en la localizacion renal.

Caso clinico

Mujer de 62 aiios consultada por dolor en hipocondrio dere-
cho sin otra sintomatologia ni antecedentes de interés. Explora-

cion fisica: masa de gran tamafio a nivel de hemihigado iz-
quierdo. TC abdominal y RM hepdtica: tumoracién bien defini-
da en segmentos II y III del higado, aparentemente encapsula-
da, con dreas de sangrado y necrosis de caracteristicas
inespecificas; se sugiere diagndstico de adenoma hepatico sin
descartar otras tumoraciones (Fig. 1). Operacion: enucleacion
de tumoracion hepdtica, Unica, redondeada, blanda y con com-
ponente vascular en superficie (Fig. 1) que macroscépicamente
parece compatible con hemangioma. Anatomia patolégica: an-
giomiolipoma hepdtico mixto (tejido muscular liso, adiposo y
vasos tortuosos). Inmunohistoquimica: HMB-45+ en las célu-
las tumorales musculares; vimentina +, S100+ y actina +;
CDI10, desmina, c-kit, EMA, CAM 5.2, CD34 AEl/AE3 y
CEA: negativas. Resultado: alta al 7° dia postoperatorio con
alivio de su sintomatologia dolorosa.

Fig. 1. Imagen intraoperatoria de la tumoracién. La consistencia blanda
y el aspecto vascular de la pseudocapsula sugirieron inicialmente el
diagnostico macroscopico de hemangioma hepético.
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Discusion

En la actualidad se considera al angiomiolipoma como un
tumor originado de células epitelioide perivasculares (PEC) o
“PEComa”, cuya caracteristica comun es su positividad inmu-
nohistoquimica al HMB-45 (4).

El crecimiento lento del AMLH, con nula o minima sintoma-
tologia, puede favorecer el hallazgo de grandes tumoraciones
cuyo diagndstico resulta dificil debido a la escasa incidencia y la
heterogeneidad de los estudios de imagen, consecuencia —por
lo demds— de su propia heterogeneidad histologica y eventual
desarrollo de dreas de sangrado, isquemia y/o necrosis. El dile-
ma diagnéstico es frecuente y se plantea tanto con tumoracio-
nes benignas (adenoma fundamentalmente) y malignas (hepa-
tocarcinoma con degeneracién grasa y metdstasis de
liposarcoma) (5). La obtencién de un diagndstico anatomopato-
16gico preoperatorio mediante técnicas invasivas se encuentra
limitado por las caracteristicas de los tumores que conforman
su diagnostico diferencial. Asi pues, a pesar de que algunos au-
tores refieren caracteristicas especificas de imagen en el
AMLH (fundamentalmente TC y RM) y de su identificacién in-
munohistoquimica, la mayoria de los casos siguen siendo diag-
nosticados tras su exéresis quirdrgica.

Dada su escasa incidencia, su evolucién bioldgica en la loca-
lizacién hepatica es dificil de valorar. Ning Ren y cols., en una
serie de 24 casos describen el seguimiento durante 5 y 13 afios
de dos pacientes con AMLH diagnosticados mediante imagen e
inmunohistoquimica. Estos pacientes debieron intervenirse por
crecimiento tumoral variable en el tiempo (6).

Se ha descrito ocasionalmente la malignizacién del AMLH
y la infiltracién vascular. Yamasaki refiere una variante deno-
minada AMLH monotipico epitelioide que probablemente se
corresponda con su homdloga renal y que plantea su diferencia-
cién con el hepatocarcinoma. Las complicaciones clinicas in-
cluyen sintomas compresivos y rotura tumoral. La cirugia re-
sectiva resulta curativa y la recurrencia anecddtica (6).
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Teniendo en cuenta la rareza de estos tumores, su crecimien-
to y la frecuente dificultad para descartar otras patologias con
indicacién quirtrgica, parece razonable inclinarse al tratamien-
to resectivo y, dada la ocasional recurrencia, realizar control
evolutivo postoperatorio. En caso de diagnéstico aparentemen-
te certero de AML y abstinencia quirdrgica, no existen reco-
mendaciones especificas acerca de la forma de seguimiento,
pero tendremos en cuenta que su forma de crecimiento no es
del todo conocida y que existe una minima posibilidad de ma-
lignizacion.
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