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Cartas al Director

Angiomiolipoma de higado. Un tumor hepatico
benigno poco frecuente
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El angiomiolipoma solitario es un tumor mds frecuente en el
Rifién (1), sin embargo el AML hepdtico es un tumor benigno
muy infrecuente. En la actualidad el diagnéstico de estos tumo-
res benignos, estin aumentando, pero no por que se esté au-
mentando la prevalencia del tumor, si no debido al avance de
las técnicas diagnosticas por imagen como es el TC, la ecogra-
fia y la RMN (2).

Caso clinico

Mujer de 59 afios con antecedentes de HTA, legrado uterino,
artrosis e intervenida de cataratas. La paciente es estudiada por
cuadro de dolor abdominal inespecifico, que se localiza en epi-
gastrio, tipo continuo de 5-6 meses de evolucién, de tal intensi-
dad que acude en diversas ocasiones al servicio de urgencias.
La paciente es remitida al servicio de cirugia y se le realiza eco-
grafia de abdomen en la que aparece higado de tamafio normal,
apareciendo en l6bulo hepético izquierdo una LOE de caracte-
risticas solidas, hiperecogénica de 3x4 cm, discretamente hete-
rogénea que parece corresponder a hemangioma hepatico atipi-
co. En la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) nos
aparece el resultado de material no concluyente. No realizamos
TC y realizamos resonancia magnética hepdtica apareciendo:
lesion focal hepdtica sélida en el segmento 111, de aproximada-
mente 4 cm de didmetro anteroposterior, con patrén de sefial
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que sugiere importante componente graso intratumoral, estos
hallazgos son compatibles con lipoma hepatico o angiomiolipo-
ma. Una vez realizado el diagnéstico y dada la sintomatologia
de la paciente se decide intervencion quirurgica, asi le realiza-
mos una hepatectomia segmentaria, en concreto del segmento
III. La intervencién curs6 sin incidencias y la paciente tuvo una
buena evolucidn en el postoperatorio dandose de alta domicilia-
ria a la semana de la intervencion. El resultado anatomo-patol6-
gico de la pieza fue descrita como angiomiolipoma, comproba-
do por la técnicas de actina, desmina, HM45 Y S 100. La
paciente sigue revisandose en consulta, y hasta el momento ac-
tual, 1 afio después de la intervencidn, ha evolucionado bien, no
ha presentando sintomatologia alguna, ni signos de recidiva.

Discusion

Dentro de la incidencia de esta tumoracion, cabe destacar
que es mds frecuente en mujeres (3) y suele estar asociado a
otras enfermedades como es la esclerosis tuberosa (6-15%)
(3.4).

Fig. 1.
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El angiomiolipoma hepdtico es un tumor benigno que en la
mayoria de los casos no da sintomas alguno en el paciente.
Cuando aparecen los sintomas, suelen estar en correlacién y de-
pender del tamafo de la lesion, y el sintoma que mas frecuente-
mente aparece es el dolor abdominal (3), que parece estar rela-
cionado en el crecimiento tumoral (1).

La etiologifa de este tumor es desconocida, aunque diversos
autores se apoyan en una malformacion de origen mesenquimal
2.4).

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, los tumores li-
pomatosos del higado se van a distinguir y a nombrar en fun-
cién de los componentes tisulares del propio tumor, asi en estos
tumores podemos encontrar: tejido graso, vasos sanguineos, cé-
lulas de musculo liso (que se disponen en torno a los vasos san-
guineos formando un rodete perivascular), y tejido hematopo-
yético. En funcién de la proporcion de estos componentes se
van a llamar: lipoma, hibernoma, angiolipoma, mielolipoma,
angiomielolipoma, angiomiolipoma, angiomiomielolipoma (4).
Aparte se pueden encontrar diversas clasificaciones segtn pre-
domine un tipo u otro de de tejido dentro del tumor en: mixto
(que es el mas frecuente), lipomatoso, miomatoso, o angioma-
toso. También segtin su arquitectura celular se va a clasificar en
trabecular, peloide o inflamatorio (4). La técnica anatomopato-
l6gica que se utiliza para el diagndstico: en los AML, sus célu-
las se caracterizan por coexpresar marcadores de la melanogé-
nesis y a su vez inmunohistoquimicamente son HMB45 y
NKIC-3 positivos, ademds también pueden ser positivos para
Kp-1, S100 y EMA. Al igual, para el diagndstico también de-
ben ser marcadores negativos para desmina, vicentina y mio-
globina (5).

El AML actualmente se encuentra dentro del grupo de los
PECOMAS: tumores originados de células epiteliales perivas-
culares. El diagnéstico definitivo se va a realizar con el HMB-
45 (1). Tanto el diagndstico anatomopatoldgico como radiol6-
gico, a pesar de las técnicas avanzadas, en la actualidad, es muy
dificil, sobre todo a nivel preoperatorio.

Desde el punto de vista radioldgico no existe una técnica ra-
diolégica, ni imagen especifica, que nos pueda hacer diferen-
ciar un angiomiolipoma hepético de otro tipo de tumor benigno
hepatico e incluso maligno.

En la ecograffa abdominal aparece en el 90% de los casos
una masa intrahepatica bien definida, homogénea e hiperecogé-
nica (1). Aunque en muchos casos puede aparecer una masa he-
terogénea dependiendo de las proporciones tisulares que com-
ponen al tumor (2).

En la TC, aunque no es tampoco especifica, lo es mds que la
ecografia. La mayoria de los pacientes muestran a nivel del an-
giomiolipoma hepdtico una lesion localizada, heterogénea e hi-
podensa. La densidad del tumor tiene un amplio margen, pues
va a depender de los componentes del tumor, incluso puede ha-
cernos confundir con un hepatocarcinoma (1).

En la resonancia magnética (RM), el angiomiolipoma se
comporta como una LOE de baja intensidad, excepto en las zo-
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nas grasas, donde la sefial aparece como focos hiperintensos (6).

En cuanto al tratamiento, debido a que en ocasiones el diag-
nostico no es totalmente certero y se pueden plantear dudas con
tumor maligno hepatico, y a veces el paciente presenta sinto-
mas, el tratamiento quirtirgico con la reseccion tumoral es la
opcién mds adecuada (3). Cuando son pequefios, asintomadticos,
presentan un PAAF concluyente o estdn asociados a esclerosis
tuberosa, puede no ser necesario el tratamiento quirtirgico, pero
se debe efectuar el seguimiento estricto del paciente (3).

La evolucion de este tumor también suele ser benigna, de tal
forma que es muy poco frecuente la malignizacién (4). Hasta
ahora en la literatura se han publicado: un caso de muerte por
recidiva tumoral a los 7 meses de la reseccion hepdtica, tam-
bién una recurrencia de tumor 6 afios después del tratamiento
inicial del tumor (1).

Conclusion

El angiomiolipoma es un tumor benigno infrecuente, puede
aparecer en el contexto de una esclerosis tuberosa o de forma
solitaria. Cuando aparece de forma solitaria es mas frecuente en
el rifién que en el higado. Normalmente son asintomadticos, aun-
que a veces puede cursar con dolor abdominal inespecifico.
Para el diagndstico preoperatorio son necesarias pruebas anato-
matolégicas y radioldgicas, pero aun asi a veces el diagndstico
es muy dificil, e incluso en ciertos casos puede confundir con
un tumor maligno. Es por ello que el tratamiento debe ser qui-
rirgico ante la duda diagndstica, y sélo de seguimiento si el
diagnéstico es muy claro, el tumor es pequefio y asintomatico.

F. Martin Carvajal, F. J. Ferndndez Garcia, S. Gémez
Modet, T. Sanchez Viguera y D. Gutstein Feldman

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
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