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CASO CLINICO

Adenoma Hepatocelular. A propoésito de un caso.
Hepatocellular adenoma. About a case.

Adenoma hepatocelular. Sobre um caso.
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Resumen

El Adenoma Hepatocelular (AH) es un tumor hepatico benigno, su diagnostico ha avanzado gracias a
los avances en los métodos moleculares, facilitaron dividirlos en subtipos, con diferentes prondsticos e
indicaciones terapéuticas.

Se presenta el caso clinico de una paciente, de 40 afios con hallazgo ecogréfico de tumor hepético, la
Tomografia de Abdomen y Pelvis voluminosa lesion sélida heterogénea, en la Resonancia Magnética
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compatible con Adenoma esteatdsico (asociado a mutacién HNF1 alfa).

Se decide tratamiento quirtrgico, con reseccion de los segmentos 6 y 7. La Anatomia patoldgica
concluye: Compatible con el subtipo inflamatorio.

Los Adenoma hepéticos (AH) son tumores raros, solitarios de estirpe epitelial, benignos. Se presentan
en mujeres de edad fértil y asociado al consumo de anticonceptivos orales y estrogenos.

Estos tumores predominan en higado derecho, con proliferacién de células parecidas a los hepatocitos
normales, pero desorganizados y sin arquitectura lobular normal, sin ductos biliares ni tejido conectivo
de sostén.

Los AH asi como el resto de los tumores hepaticos benignos, han aumentado su incidencia de la mano
con el avance de la imagenologia abdominal.

La importancia de la diferenciacion con el resto de los tumores hepaticos benignos surge del potencial
maligno de éstos.

Podemos clasificar a los pacientes segun el perfil molecular asociado a marcadores
inmunohistoquimicos.

Los estudios de imagen son fundamentales para la diferenciacion tumoral en diagndstico y planear la
terapéutica.

El tratamiento sera individualizado, determinada por la clinica, la variedad de subtipos, y la evolucion.

Debido a la complejidad de la enfermedad, el tratamiento de la HA es uno de los mejores ejemplos de
abordaje individualizado en unidades hepatobiliares.

Palabras clave: Adenoma de Células Hepaticas, hepatopatias, cirugia, Diagndstico por Imagen.

Abstract

Hepatocellular adenoma (HA) is a benign liver tumor, its diagnosis has advanced thanks to advances in
molecular methods, which facilitated its division into subtypes, with different prognoses and
therapeutic indications.

We present the clinical case of a 40-year-old patient with an ultrasound finding of a liver tumor, a
voluminous heterogeneous solid lesion on a CT scan of the abdomen and pelvis, compatible with a
steatotic adenoma on MRI (associated with HNF1 alpha mutation).

Surgical treatment was decided, with resection of segments 6 and 7. The pathology concluded in short:
Compatible with the inflammatory subtype.

Hepatic adenomas (HA) are rare, solitary, benign epithelial tumors. They occur in women of
childbearing age and associated with the consumption of oral contraceptives and estrogens.

These tumors predominate in the right liver, with proliferation of cells similar to normal hepatocytes,
but disorganized and without normal lobular architecture, without bile ducts or supporting connective
tissue.
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HA, as well as the rest of the benign liver tumors, have increased their incidence in the hand with the
advancement of abdominal imaging.

The importance of differentiation with the rest of the benign liver tumors arises from the malignant
potential of these.

We can classify patients according to the molecular profile associated with immunohistochemical
markers.

Imaging studies are fundamental for tumor differentiation in diagnosis and therapeutic planning.

The treatment will be individualized, determined by the clinic, the variety of subtypes, and the
evolution. Due to the complexity of the disease, the treatment of AH is one of the best examples of an
individualized approach in hepatobiliary units.

Keywords: Adenoma, Liver Cell, liver diseases, surgery, Diagnostic Imaging.

Resumo

O adenoma hepatocelular (AH) éum tumor benigno do figado, seu diagndstico
avancgougragasaosavancos dos métodos moleculares, que facilitaramsuadivisdo em subtipos, com
diferentes progndsticos e indicacbesterapéuticas.

Apresentamos o caso clinico de umadoente de 40 anoscomachadoultrassonografico de tumor hepatico,
volumosalesdo sélida heterogénea a TC de abdomen e pelve, compativelcom adenoma esteat6tico a
RM (associado a mutagdo HNF1 alfa ).

Optou-se por tratamentocirurgico, comresseccdo dos segmentos 6 e 7. A patologiaconcluiu-se
resumidamente: Compativelcom o subtipo inflamatdrio.

Os adenomas hepaticos (AH) sdo tumores epiteliais raros, solitarios e benignos. Ocorrem em mulheres
em idadereprodutiva e associadasao consumo de anticoncepcionaisorais e estrogénios.

Esses tumores predominam no figadodireito, comproliferacéo de células
semelhantesaoshepatdcitosnormais, porém desorganizados e semarquitetura lobular normal, sem ductos
biliares outecido conjuntivo de sustentagao.

O HA, assim como o0s demais tumores hepaticos benignos, tém aumentado suaincidéncianamaocom o
avancgo da imagem abdominal.

A importancia da diferenciagdocom os demais tumores hepéticos benignos decorre do potencial
maligno destes.

Podemos classificar os pacientes de acordocom o perfil molecular associado a marcadores imuno-
histoquimicos.

Os estudos de imagemsdofundamentais para a diferenciacdo tumoral no diagndstico e
planejamentoterapéutico.
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O tratamento serd individualizado, determinado pela clinica, variedade de subtipos e evolugdo. Pela
complexidade da doenga, o tratamento da HA é um dos melhoresexemplos de abordagem
individualizada nas unidades hepatobiliares.

Palavraschave: Adenoma de Células Hepaéticas, hepatopatias, cirurgia, Diagnostico por Imagem

Introduccion

El adenoma hepatico es un tumor benigno. Los métodos de imagen aumentaron la incidencia
diagndstica. Se dividen en diferentes subtipos que condicionan el prondstico y terapéutica.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura de esta patologia poco frecuente en base a un caso
clinico.

El Adenoma Hepatocelular (AH) es un tumor hepatico benigno, su diagndstico ha aumentado gracias a
la disponibilidad de métodos diagndsticos de imagen. Desde el punto de vista imagenoldgico se dividen
en diferentes subtipos, los cuales guian las indicaciones terapéuticas y condicionan el prondstico.

Historia clinica: Se presenta una paciente de 40 afios, obesa, hipertensa.

Consulta por un hallazgo ecografico de una tumoracion hepatica, heterogénea a nivel del lébulo
hepatico derecho.

Clinicamente la paciente se presentd con sintomas inespecificos, dolor abdominal gravativo, no
relacionados con las ingestas, sin sindrome pigmentario ni fiebre. Sin alteracion en los transitos
digestivos. Al examen se presenta con un buen estado general, con un IMC de35. Destacandose un
abdomen globuloso, no doloroso, ni otras particularidades sobre todo a la palpacion.

Paraclinica: La Tomografia de Abdomen y Pelvis con contraste intravenoso, trifasico destaca un
higado aumentado de tamafio de forma conservada. Se evidencia a nivel del I6bulo derecho, una
voluminosa tumoracion sélida, heterogénea, con areas de realce con el contraste y areas hipodensas
centrales; midiendo 111 por 82mm. Concomitantemente presenta 2 imagenes quisticas periféricas. Sin
dilatacion de la via biliar. (Figura 1).
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Fig.1. Tomografia de Abdomen fase arterial y portal.

Resonancia Magnética: se destaca una imagen focal bien delimitada en el segmento 6 y 7 levemente
Hiperintensa en T2, isointensa en T1, realza en fase arterial e isointensa en fase venosa y tardia salvo
en sector interior hipointenso. Mide 111 x 70 x 125 mm sin dilatacion de la via biliar. Se informa

como probable Adenoma esteatosico. (Figura 2).
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Fig.2. Resonancia Magnética en diferentes fases.
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Se decide tratamiento quirurgico, discutida en Ateneo interdisciplinario, dado el tamafio, riesgo de
complicaciones hemorrégicas y de transformacion maligna.

Cirugia: incision subcostal, movilizacion hepatica, cargado de pediculo hepatico. Seccion
parenquimatosa. Ligadura de pediculo del segmento 6 y 7. Clampeo selectivo mediante Maniobra de
Pringle. Tiempo operatorio de 3 hs, pérdida hematica estimada 200 ml. (Figura 3).

Alta Hospitalaria al cuarto dia de la cirugia. Buena evolucion posoperatoria.
Controles posteriores en policlinica, resonancia al afio sin elementos a destacar.

Fig. 3. Reseccion y Pieza quirdrgica.

Anatomia Patoldgica: lesion hepatocelular bien diferenciada de limites imprecisos integrada por
hepatocitos con leve anisonucleosis, sin clara atipia citonuclear. Se observa a trabéculas. Arteriolas sin
ducto biliar acompafante. Y también seudo espacios Portas integrados por uno 0 varios vasos
arteriales, alguno de pared engrosada. Con estroma Fibroso. Exudado inflamatorio, linfoplasmocitario
y leve proliferacion de células biliares. Destaca la dilatacion vascular y sinusoidal. La trama ridiculita
con técnicas de impregnacion argéntica, globalmente conservada.

Inmunohistoquimica. Resultados CK 7 positivo. Para algunos hepatocitos. Beta-catenina: los
hepatocitos presentan positividad de membrana. No se observa nucleo positivo. Glipican 3: negativo.
Glutamin-sintetasa: positivo. Los hallazgos morfoldgicos e inmunofenotipicos en el contexto clinico de
la paciente favorece el diagndstico de adenoma hepatico. Margen libre de lesion. Compatible con el
subtipo inflamatorio con esbozo de patron maplike focal. Amiloide A sérico: positivo, moderado a
intenso. HPS 70: negativo. Ki 67: muy escasos nucleos marcados, menor a 1%.

Discusion

Los AH son tumores poco frecuentes, solitarios de estirpe epitelial, benignos. Se presentan en mujeres
de edad fértil y asociado al consumo de anticonceptivos orales y estrégenos.*

Se estima incidencia de 3 a 4 casos por 100.000 mujeres. También pueden aparecer en varones
relacionado al consumo de estrogenos anabolizantes que contengan andrdgenos.
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La Diabetes Mellitus, las enfermedades por almacenamiento del glucogéno (1, Il, y IV) predisponen a
este tumor.

Las mujeres embarazadas deben tener un control diferente por el riesgo de crecimiento, influenciado
por los Estrégenos en la gestacidn, existe evidencia que sugiere que,en mujeres embarazadas con
adenomas menores a 5 cm, tienen un crecimiento del Adenoma en una cuarta parte de la poblacién.?

Estos tumores predominan en el higado derecho, con proliferacion de células parecidas a los
hepatocitos normales, pero desorganizados y sin arquitectura lobular normal, sin ductos biliares ni
tejido conectivo de sostén.

Los AH asi como el resto de los tumores hepatico, han aumentado su incidencia de la mano con el
avance de la imagenologia abdominal.

La importancia de la diferenciacion con el resto de los tumores hepéaticos benignos surge del potencial
maligno de éstos.

Podemos clasificar a los pacientes segun el perfil molecular asociado a marcadores
inmunohistoquimicos.

Esta clasificacion incluye a los:

-mutacién HNF1 alfa inactivo, (30-35 %) frecuente en pacientes con esteatosis hepatica, escaso
potencial maligno.

-mutacion beta-catenina(10 a 15 %) tienen mayores anomalias citologicas y formaciones
seudoglandulares, asi como alto riesgo de malignidad. Podria estar relacionado con el carcinoma
hepatocelular. Hiperrepresentado en el sexo masculino.’

-el adenoma hepatocelular inflamatorio (AHCI), (40 a 50 %) Puede tener mutacion de la beta
catenina. Muestran elementos de respuesta inflamatoria activa, como ser aumento de expresion de
marcador sérico de Amiloide A y proteina C reactiva.* Es el patron que muestra la paciente del caso
clinico.

Estos pacientes asocian aumento de peso corporal y consumo alto de alcohol. Presentan dilatacion
sinusoidal, engrosamiento arterial y reaccién ductal. Tienen mayor riesgo de hemorragia.

- un subgrupo no clasificado menos del 10%.

El uso de marcadores moleculares ha permitido separar a los AH la variedad telangiectasica
previamente incluido en la variedad inflamatoria, volviendo al concepto de diferenciar subtipos
clinicos, bioldgicos, patoldgicos, radiologicos, es importante para identificar el riesgo de
transformacion maligna.®

Se ha convertido la inmunohistoquimica de gran utilidad para identificar cambios moleculares
subyacentes en los subtipos de HCA.®

La presentacion clinica es indolente. Pocas veces debutan con sintomas vinculados a complicaciones
como la hemorragia intratumoral o peritoneal, necrosis o rotura de éstos.
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Dentro del arsenal imageneoldgico, la ecografia simple es dificil caracterizar a los AH, a diferencia de
la ecografia contrastada que los caracteriza en un 79%.

La tomografia computada (TC)sin contraste muestra lesiones iso o hipodensas, en fase arterial son
hipervasculares en el 80% de los casos. En la fase portal tienen un lavado rapido y en la portal tardia
demuestran componente fibrosos, con retraso en la eliminacion del contraste y realce de la capsula.

La Resonancia magnética (RM) es un buena para la caracterizacion tisular; pudiendo alcanzar mayor
sensibilidad y especificidad de las lesiones con las imagenes ponderadas por difusion y contrastes
hepato especificos. La RM es gran valor en el diagnostico, permitiendo definir conductas entre tumores
benignos y malignos asi como pseudotumores.’Son lesiones marcadamente hipervasculares con
captacién de contrastes extracelulares persistente en la fase tardia.

El tratamiento sera individualizado, determinado por la clinica, la variedad de subtipos, y la evolucion.
Debido a la complejidad de la enfermedad, el tratamiento de la HA es uno de los mejores ejemplos de
abordaje individualizado en unidades hepatobiliares.®

En pacientes asintomaticos se suspendera los anticonceptivos orales y anabdlicos.

La reseccion quirdrgica esté indicada en los AH mayores a 5 cm.®

Tradicionalmente las AH se resecaban por el riesgo de complicaciones.

Actualmente se acepta 5 cm como punto de corte, asi como el crecimiento de la lesion de 1 a 2 cm en
dos controles.

En menores a 5 cm es rara la malignizaciéon o hemorragia. Algunos autores proponen la biopsia para
descartar la mutacion beta-catenina, esto puede aumentar complicaciones y no ser del todo fiable.™

En hombres estara indicada la reseccion por el riesgo de mutacion de la beta-catenina, y transformacién
maligna.

En mujeres embarazadas puede estar indicada la reseccién sobretodo con riesgo de sangrado.''Las
pacientes con Adenomas y deseo gestacional se plantea la cirugia previamente.

La cirugia laparoscopica del higado, se recomienda la realice un cirujano con experiencia en cirugia
hepética y capacitacion laparoscopica avanzada. Inicialmente se prefieren las lesiones de segmentos
laterales y anteriores izquierdos. Resecciones mayores se realizan hoy por equipos de expertos. Las
ventajas del abordaje minimamente invasivo, como meno dolor y las complicaciones parietales, menor
tasa de sangrado, menor estancia hospitalaria.'?

La Ablacién por radiofrecuencia (ARF) podria ser una alternativa para AH en pacientes no operables,

o0 en los que la misma requerira una hepatectomia mayor.

Habitualmente requiere varias secciones. Indicada para lesiones centrales u multiples, mujeres que
desean quedar embarazadas.*®

La ARF esta indicada para AH menores de 3 cm, dependiendo de la localizacion.

La embolizacion transarterial podré ser beneficiosa en estas lesiones arteriales hipervasculares, en
pacientes con inestabilidad hemodindmica, pero desafiante. En el caso de adenomas rotos podria
considerarse tratamiento de primera linea siendo exitoso y minimamente invasivo.*®
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