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Resumen

Introduccién: los hemangiomas hepaticos son los tumores hepaticos benignos mas comunes. Son generalmente asin-
tomaticos y de pequefio tamafio. Sin embargo, los hemangiomas gigantes pueden causar sintomas y complicaciones,
requiriendo tratamiento quirdrgico.

Objetivo: presentar el caso de un paciente portador de hemangioma hepatico gigante sintomatico tratado con hepatec-
tomia atipica laparoscépica.

Materiales y métodos: paciente masculino de 57 afios que present6 cuadro de dolor en hipocondrio izquierdo de larga
evolucion. Los estudios de imagen (ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética) revelaron un heman-
gioma gigante en los segmentos Il y Il del higado. Se realiz6 una hepatectomia atipica por abordaje laparoscopico con
reseccioén de los segmentos afectados. El analisis anatomopatolégico confirmé un hemangioma cavernoso.

Resultados: la cirugia fue exitosa y la pieza extirpada confirmé el diagnéstico. La recuperaciéon postoperatoria fue
favorable.

Discusion y conclusiones: la mayoria de los tumores hepaticos benignos son asintomaticos y se diagnostican por
métodos de imagenes solicitados por otra causa. Se presentd el caso del paciente con sintomas asociados al gran
tamanio del tumor y dolor en hipocondrio izquierdo, lo que hace crucial la cirugia. La resolucién quirdrgica por abordaje
laparoscopico de algunos tumores hepaticos benignos, como el hemangioma emergente expuesto, es posible y segura.
Proporciona ventajas como menor invasividad y recuperacién rapida, destacando la importancia de un enfoque quirtr-
gico personalizado.

Palabras clave: Hemangioma hepatico. Hepatectomia laparoscopica. Tumor hepatico. Cirugia hepatica.

Introduccion natural lento. Sin embargo, existen hemangiomas gi-
gantes, ocasionalmente multiples, que ameritan un
tratamiento especifico. La cirugia se realiza en una
pequefia proporcidn de pacientes, con indicaciones
precisas?.

Los hemangiomas hepaticos constituyen el tumor he-
patico mas frecuente. Se presentan mayormente en
mujeres en su cuarta década de vida y su incidencia
varia del 4 % al 20 % de la poblacion™. En general,
suelen ser asintomaticos y descubiertos incidental-
mente en estudios imagenoldgicos. Actualmente, la
observacion y seguimiento clinico e imagenolégico Presentar caso clinico de un paciente portador de un
constituyen los principales métodos de tratamien- hemangioma hepatico gigante, sintomatico y su reso-
to, debido a su tamafo pequefo y a su crecimiento lucion quirdrgica laparoscoépica.

Objetivo
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Caso clinico

Sexo masculino, 57 anos. Hipotiroideo en tratamiento.
Consulta por cuadro de dolor tipo gravativo en hipo-
condrio izquierdo de dos meses de evolucion: vomitos
aislados, nduseas, plenitud precoz. Sin elementos de
repercusion general.

En el examen fisico se destaca paciente longilineo, bien
hidratado y perfundido. Examen cardiovascular y pleu-
ropulmonar normal. A su vez, en el abdomen se palpa
una tumoracion en hipocondrio izquierdo, bordes netos,
de aproximadamente 15 cm, ovalada, lisa, firme, que
asciende y desciende con la respiracion, indolora.

Los resultados de los analisis de sangre, incluyendo
hemograma, enzimograma hepatico, funcion renal y
coagulacién, fueron normales. La ecografia abdominal

mostré un higado heterogéneo con una lesion hipereco-
génica en el Iébulo izquierdo. La tomografia computa-
rizada de abdomen y pelvis con contraste endovenoso
(TC) (Figura 1) reveld una imagen con caracteristicas
tipicas de un hemangioma hepatico: lesion voluminosa
en el segmento Il con captacién de contraste disconti-
nua y nodular periférica, con relleno centripeto progre-
sivo y longitudes de 179 mm x 97 mm x 174 mm. Por
ello, se solicita Resonancia Magnética complementaria,
(Figura 2) donde se visualiza dicha lesion hiperintensa
en secuencia T2. Se identificaron dos imagenes hepati-
cas similares en los segmentos 6 (35 mm) y 7 (12 mm).
No hubo dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica.

Una vez realizados los estudios se lleva a cabo la he-
patectomia laparoscopica. Esta intervencién requiere
al paciente en posicion francesa y la colocacion de

Figura 1. Tomografia de abdomen y pelvis con contraste, donde se evidencia masa hepatica en lébulo izquierdo que desplaza y com-

prime estémago (flecha azul).

La resonancia magnética abdominal confirmé la presencia de hemangiomas pequefios y un hemangioma gigante pediculado en el
segmento lI-1ll, presentando contacto con la pared abdominal, bazo y estémago, pero sin infiltracion. (Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética que muestra cortes abdominales donde se observan la masa hepatica, con realce en secuencia T2

(flechas azules).

Los marcadores tumorales CEA, Ca 19-9 y alfafetoproteina fueron normales. Se decidi6 realizar una hepatectomia atipica laparoscopica
con reseccion de parte de los segmentos Il y Ill. Se retira la pieza por una incisién mediana, sin incidentes.
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4 trocares, como se muestra en la Figura 3. A partir
de esto es posible explorar la cavidad e identificar un
hemangioma hepatico emergente. Se logré el control
del pediculo vascular mediante la colocacién de un
lazo vascular, sin necesidad de clampeo hepatico,
dado que no se presenté un sangrado significativo.
Posteriormente, fue posible una transeccion hepatica
con Sonicision®; se sellaron los pediculos segmenta-
rios Il y lll'y la vena suprahepatica izquierda, mediante
endograpadora vascular (dorada, 2 mm, tres lineas de
grapas). Se deja drenaje de Blake enfrentado a tran-
che, sacado por contrabertura. Finalmente, la pieza fue
retirada (Figura 4 y 5) a través de una incision mediana
supraumbilical, protegida con separador de Alexis.

El procedimiento fue realizado en 130 minutos, con
sangrado de 250 cc aproximadamente. Luego de
48 horas, el paciente es dado de alta. Sin embargo,
durante 15 dias se lo controla ambulatoriamente,
plazo durante el cual no presenta complicaciones.
AP: hemangioma cavernoso, tamafio de 170 x 100 x
160 mm.

Discusion

El hemangioma hepatico es una lesién hepatica no
epitelial frecuente. En todos los casos son benignos
y suelen permanecer estables por largos periodos de
tiempo*. Con relacion a su diagndéstico, en su mayoria

son asintomaticos y su hallazgo es incidental median-
te métodos de imagenes realizados por otras causas.
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Figura 3. Posicion de equipo quirdrgico y trocares, la videocama-
ra se coloca en hombro izquierdo del paciente.

Figura 4. Cirugia laparoscépica, hepatectomia atipica. La flecha
sefiala pieza de reseccion.

La pieza quirdrgica se envié para analisis anatomopatologi-
co, el cual confirmé el diagnéstico de hemangioma cavernoso.
(Figura 5).

Figura 5. Incision mediana por donde se extrae la pieza, con
separador de retraccién y proteccion autoestatico.

En términos generales, la ecografia de abdomen mues-
tra una lesién hiperecogénica clasica, con bordes bien
circunscritos y gran vascularizacién, mientras que el
parénquima hepatico circundante suele estar sin alte-
raciones. En una tomografia computarizada (TC), los
hemangiomas hepaticos suelen aparecer como lesio-
nes con captacion de contraste nodular y periférico.
En la fase arterial, muestran un refuerzo centripeto, y
en la fase venosa, permanecen hiperdensos.

La Resonancia Nuclear Magnética (RNM) es el me-
jor estudio disponible o gold standard para definir las
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lesiones hepaticas e indicar su tratamiento. General-
mente, se ve una lesion ovoidea, bien delimitada, con
captacion de contraste periférica en fase temprana,
lavado en fases tardias y captacion central. Con ma-
yor especificidad, son lesiones hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2. Ademas, su sensibilidad es alta,
llegando al 98 %.

En este caso, presentamos a un paciente masculino
de 57 afios que consulté por dolor en el hipocondrio
izquierdo e intolerancia digestiva alta, de dos meses
de evolucién. La ecografia abdominal inicial mostro
una lesion hiperecogénica en el [ébulo izquierdo del
higado que fue caracterizada con mayor precisién
mediante una TC y una resonancia magnética (RM).
Los estudios revelaron un hemangioma gigante en
los segmentos Il y lll, junto con otras lesiones mas
pequefias en los segmentos VI y VII. En simultaneo,
se identifica el desplazamiento posterior y el laminado
del estomago producto de un elemento de compresion
extrinseca. En este caso, no fue necesario realizar una
biopsia hepatica para llegar a un diagndstico certe-
ro, ya que los métodos de imagen fueron categéricos
con el diagnostico. Previamente se consideraba que
estas lesiones no debian puncionarse por riesgo de
sangrado. Sin embargo, varios estudios recientes han
demostrado que, frente a dudas diagndsticas, la pun-
cién presenta una sensibilidad de 96 % y puede ser
segura en caso de ser necesaria. A pesar de esto, con
el paso del tiempo, su indicacion ha disminuido debido
alos avances en las técnicas de imagen®.En lo que al
caso refiere, no se ha reportado transformacion ma-
ligna del hemangioma hepatico.

El sindrome de Kasabach-Merritt (SKM), que ocurre en
menos del 1 % de todos los hemangiomas, se tradu-
ce en trombocitopenia severa y coagulopatia de con-
sumo. Esto es producto de la activacién plaquetaria
en el interior del gran hemangioma, lo que conduce
al consumo de los factores de la coagulacion. Para
tratar sus consecuencias, se acude a la reseccion de
la lesién. Ademas, su gran tamafio puede dar lugar
a otras complicaciones, como la compresion de or-
ganos vecinos, la insuficiencia hepatica, la insuficien-
cia respiratoria, el sindrome de vena cava inferior, la
plenitud precoz, entre otros. El traumatismo hepatico
puede causar sangrado severo y shock, con una tasa
de mortalidad que llega hasta el 78 %?.

En relacion a su tratamiento, hoy en dia la cirugia sigue
siendo un procedimiento efectivo para hemangiomas
hepaticos sintomaticos o complicados. De todas for-
mas, la indicacion de intervencion quirurgica se da a
partir de una sintomatologia digestiva atribuida al he-
mangioma (dolor, disconfort abdominal) y un tamafio
de la lesion mayor a 10 cm, con aumento del riesgo
de ruptura; ambos factores presentes en el paciente.
Otras indicaciones de cirugia en pacientes portadores

de hemangioma pueden ser una complicacién como
el SKM o la presencia de dudas diagnésticas.

El procedimiento elegido fue la enucleacién. El mismo
ayuda a preservar la mayor cantidad de parénquima
hepatico posible, gracias a la existencia de una cap-
sula que genera un plano de clivaje entre hemangioma
y tejido hepatico circundante?. Debido a la atrofia he-
patica existente y la localizacion de la lesion, se optd
por hepatectomia atipica de segmentos involucrados.
A su vez, se prefirié la cirugia laparoscépica por sus
multiples beneficios en el abordaje, incluyendo mejor
visualizacion e incisiones con menor agresion parietal.
Sin embargo, el control del sangrado sigue siendo un
desafio significativo por la alta vascularizacion de los
hemangiomas hepaticos. En este caso, se realiz6 do-
minio vascular pedicular, con un lazo de vasos, permi-
tiendo una reseccion segura y efectiva. Cabe destacar
que la maniobra de Pringle para la interrupcién tem-
poral del flujo sanguineo hepatico no fue necesaria.

En cuanto a la evolucion postoperatoria del paciente,
su desarrollo fue favorable, sin complicaciones sig-
nificativas, destacando la eficacia y seguridad de la
técnica laparoscoépica en este contexto. Es fundamen-
tal considerar los beneficios y riesgos de la cirugia
laparoscépica frente a la laparotomia. Para ello, es
preciso individualizar el abordaje segun las caracte-
risticas del paciente, la localizacion y el tamafio del
tumor, sus relaciones anatémicas, el habito o biotipo,
la disponibilidad de recursos materiales y, por ultimo,
la experiencia del equipo quirurgico. Respaldando
esta eleccion, cabe citar un metaanalisis publicado
en 2021 que compara la técnica laparoscépica y la
laparotomica. El estudio concluye que la primera es
mas beneficiosa porque implica un menor tiempo
operatorio, menor perdida sanguinea y menor dolor
postoperatorio®. Ademas, no se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al costo hospitalarioy la
recurrencia del hemangioma.

Por otro lado, se utilizaron, también, los procedimien-
tos de embolizacion selectiva, ligadura de arteria he-
patica y radioterapia, considerados menos efectivos®’.
La embolizacion selectiva muestra resultados prome-
tedores, con una tasa de reduccion del tumor de unos
4 cm aproximadamente en un 89,9 % de los casos
en centros especializados. De todas formas, presenta
una incidencia de complicaciones del 17 %5°.

Si se comparan las técnicas de hepatectomia y de
enucleacion, es pertinente mencionar un estudio que
incluye 1.384 pacientes y muestra buenos resultados
a favor de la enucleacion. Es decir, este procedimiento
presenta un menor tiempo quirdrgico, menor perdida
sanguinea y menor estancia hospitalaria. De todos
modos, ambas técnicas son similares respecto al
tiempo de clampeo del pediculo hepatico, interrupcién
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de flujo de entrada y mortalidad?. Por otro lado, exis-
te un grupo pequefio de pacientes que van a requerir
incluso trasplante hepatico. De estos trasplantes, el
0,9 % corresponde a tumores benignos de higado. Por
ello, ante un hemangioma hepatico, la indicacion mas
frecuente es el SKM™28,

Finalmente, en la pieza de reseccion se observa ma-
croscépicamente una tumoracion violacea; en cambio,
microscépicamente, se evidencian espacios vascu-
lares cavernosos recubiertos de endotelio aplanado.
También, en lesiones como las del paciente analizado
es posible encontrar fibrosis, sectores de trombosis
intravascular —debido al gran tamafio— y areas con
calcificaciones.

Conclusiones

El manejo de hemangiomas hepaticos gigantes re-
quiere un enfoque multidisciplinario, considerando
factores individuales del paciente y caracteristicas
especificas de la lesién. En este caso, la hepatecto-
mia atipica laparoscopica fue una opcién efectiva que
proporciond una recuperacion rapida y segura. La con-
firmacion anatomopatoldgica del hemangioma caver-
nosoy la ausencia de complicaciones postoperatorias
subrayan la importancia de una planificacién quirdrgi-
ca cuidadosa y la utilizacion de técnicas avanzadas
para minimizar riesgos. La experiencia del equipo qui-
rdrgico y la disponibilidad de recursos juegan un papel
crucial en la eleccién del abordaje mas adecuado para
cada paciente.
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Laparoscopic atypical hepatectomy for giant hepatic hemangioma: a case report

Abstract

Introduction: hepatic hemangiomas are the most common benign liver tumors. They are generally asymptomatic and
small in size. However, giant hemangiomas can cause symptoms and complications, requiring surgical treatment.

Objective: to present a case of a patient with a symptomatic giant hepatic hemangioma treated with laparoscopic atypi-
cal hepatectomy.

Materials and methods: a 57-year-old male patient presented with long-standing left hypochondrial pain. Imaging studies
(ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging) revealed a giant hemangioma in liver segments
Il'and lll. An atypical hepatectomy was performed via a laparoscopic approach, with resection of the affected segments.
Histopathological analysis confirmed a cavernous hemangioma.

Results: the surgery was successful, and the resected specimen confirmed the diagnosis. The postoperative recovery
was favorable.

Discussion and conclusions: most benign liver tumors are asymptomatic and are diagnosed incidentally through ima-
ging studies requested for other reasons. This case involved a patient with symptoms associated with the tumor’s large
size, presenting with left hypochondrial pain, making surgery crucial. Laparoscopic surgical management of certain
benign liver tumors, such as the reported hemangioma, is feasible and safe. It offers advantages such as minimal inva-
siveness and rapid recovery, highlighting the importance of a personalized surgical approach.

Keywords: Hepatic hemangioma. Laparoscopic hepatectomy. Liver tumor. Liver surgery.

Hepatectomia atipica laparoscépica por hemangioma hepatico gigante: relato de caso

Resumo

Introdugao: os hemangiomas hepaticos sdo os tumores benignos mais comuns do figado. Geralmente sdo assintoma-
ticos e de pequeno tamanho. No entanto, os hemangiomas gigantes podem causar sintomas e complicagoes, exigindo
tratamento cirdrgico.

Objetivo: apresentar um caso de um paciente com hemangioma hepatico gigante sintomatico tratado com hepatecto-
mia atipica laparoscépica.

Materiais e métodos: paciente do sexo masculino, 57 anos, com quadro de dor em hipocondrio esquerdo de longa evo-
lugdo. Os exames de imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética) revelaram um
hemangioma gigante nos segmentos Il e Il do figado. Foi realizada uma hepatectomia atipica por via laparoscopica,
com ressecgao dos segmentos afetados. A andlise anatomopatoldgica confirmou um hemangioma cavernoso.

Resultados: a cirurgia foi bem-sucedida, e a pega removida confirmou o diagndstico. A recuperagao pés-operatoéria foi
favoravel.

Discussao e conclusdes: a maioria dos tumores hepaticos benignos sdo assintomaticos e sao diagnosticados inciden-
talmente por exames de imagem solicitados por outras razdes. Este caso envolveu um paciente com sintomas asso-
ciados ao grande tamanho do tumor, apresentando dor em hipocéndrio esquerdo, tornando a cirurgia crucial. O trata-
mento cirdrgico laparoscopico de alguns tumores hepaticos benignos, como o hemangioma relatado, é vidvel e seguro.
Proporciona vantagens como menor invasividade e recuperagao rapida, destacando a importancia de uma abordagem
cirdrgica personalizada.

Palavras-chave: Hemangioma hepatico. Hepatectomia laparoscopica. Tumor hepatico. Cirurgia hepatica.



