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El angiosarcoma hepdtico (ASH) es un tumor poco frecuen-
te y de diagndstico complejo por la inespecificidad de la clinica
y de las pruebas de imagen. Su prondstico es infausto por lo tar-
dio del diagndstico y la falta de tratamiento efectivo (1).

Presentamos los tres tnicos casos registrados en los tltimos
12 afios en nuestro hospital.

Caso clinico 1

Vardn de 29 afios que ingresa por ictericia de un mes de evo-
lucién con una analitica que evidenciaba anemia, trombopenia
y elevacion de la bilirrubina y enzimas de colestasis. La tomo-
graffa computerizada (TC) mostré una masa de 13 cm en seg-
mentos IV, V y VIII. Al mes del ingreso fallecié por shock hi-
povolémico con una autopsia compatible con ASH.

Caso clinico 2

Mujer de 55 afos, con antecedentes de cirrosis por hepatitis
C, que ingresa por ictericia, dolor abdominal y sindrome consti-
tucional de tres meses de evolucion. En la analitica presentaba

elevacion de la bilirrubina y enzimas de colestasis. La TC mos-
tré multiples lesiones en ambos 16bulos hepéticos compatibles
con metdstasis versus hepatocarcinoma multicéntrico con una
imagen nodular en bazo. A las dos semanas del ingreso fallecié
por un cuadro de insuficiencia hepdtica con una autopsia com-
patible con ASH con metéstasis esplénicas (Fig. 1).

Fig. 1. Imagen microscopica con tincion de hematoxilina-eosina a 40
aumentos. Celularidad fusiforme con tendencia a formar luces vascula-
res reemplazando la estructura hepatica.

Caso clinico 3

Varén de 52 afios que ingresa por ictericia y dolor abdomi-
nal de diez dias de evolucidn, con una analitica que evidenciaba
trombopenia, elevacion de la bilirrubina y enzimas de colesta-
sis. La TC mostr6 una masa de 16 cm en 16bulo hepatico dere-
cho con multiples nédulos en I6bulo izquierdo y bazo. Al cuar-
to dia del ingreso fallecié por un shock hipovolémico con una
autopsia compatible con ASH con metdstasis esplénicas.



2 CARTAS AL DIRECTOR

Discusion

El ASH es un tumor poco frecuente (0,1-2% de los tumores
primarios hepdticos), si bien es el mds frecuente de los tumores
mesenquimales malignos hepdticos, que se origina en las células
endoteliales sinusoidales. Afecta con mayor frecuencia a varones
(relacion 4:1) entre la sexta y séptima décadas de la vida. Es una
entidad de dificil diagnéstico que se realiza postmortem en mds
del 35% de los casos (100% en nuestra serie) (1).

La mayoria son idiopaticos aunque existen casos secunda-
rios a la exposicion a determinados productos (cloruro de vini-
lo, Thorotrast®, arsenicales o esteroides) y enfermedades (he-
mocromatosis, neurofibromatosis de von Recklinghausen) (2).

La sintomatologia incluye dolor y distensién abdominal, he-
patoesplenomegalia, ictericia, cuadro constitucional, hemorra-
gia intraabdominal e insuficiencia hepética. La analitica estd al-
terada en mds de la mitad de los casos siendo lo mds frecuente
la anemia hemolitica (hemdlisis a nivel de neovascularizacién)
y trombopenia (destruccién dentro del tumor, coagulacién in-
travascular diseminada o hiperesplenismo). En la TC las iméa-
genes suelen ser hipodensas y en la resonancia magnética apa-
recen como hipointensas en T1 con zonas hiperintensas por la
hemorragia (3). En nuestra serie, los principales sintomas fue-
ron la ictericia y el dolor abdominal, la analitica estaba siempre
alterada siendo lo mds llamativo la elevacién de la bilirrubina y
enzimas de colestasis y las pruebas de imagen no fueron con-
cluyentes en ninguno de los casos.

El diagndstico del ASH es siempre tardio debido a la inespe-
cificidad de la sintomatologia, alteraciones analiticas y de las
pruebas de imagen. Este hecho, junto con la aparicién precoz
de metdstasis sistémicas (50%) cuyas principales localizaciones
son pleuropulmonar, bazo, ganglios linfdticos y hueso, condi-
cionan su mal prondstico. En nuestra serie, dos de los tres casos
presentaban metdstasis de localizacion esplénica al diagndstico
(1). Las opciones terapéuticas (reseccion, trasplante hepdtico,
quimioterapia y radioterapia) ofrecen un panorama desalenta-
dor siendo de eleccion la cirugia. El trasplante hepdtico es poco
empleado debido a la alta tasa de recidiva y baja supervivencia
del postrasplante. Se ha descrito la embolizaciéon como trata-
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miento de urgencia en los casos de sangrado masivo o preope-
ratorio con objeto de disminuir el sangrado durante la cirugia
(4-6).

La supervivencia media tras la cirugia es de 12-36 meses,
con casos descritos de hasta 10 afios. Sin tratamiento la super-
vivencia desde el diagnéstico es inferior a seis meses, siendo
las causas mds frecuentes de muerte la insuficiencia hepdtica y
el shock hipovolémico secundario a la rotura del angiosarcoma
(1). En nuestra serie la supervivencia maxima fue de un mes,
falleciendo dos por shock hipovolémico y uno por insuficiencia
hepdtica sin poder realizarse tratamiento alguno.

L. Bernardos, A. Garcia Marin, C. Rey Valcdrcel, J. Martin Gil
y F. Turégano Fuentes

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo II.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid
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