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Resumen

Introduccion: El angiomiolipoma es un tumor mesenquimal benigno frecuente en el rifidn, pero
infrecuente en el higado. Suele sospecharse radiolégicamente, pero es necesaria su confirmacion
histologica. Su escisién quirurgica esta indicada tinicamente en casos de duda diagnodstica o lesiones
de gran tamano.

Caso clinico: Mujer de 43 anos con antecedentes de esclerosis multiple que acude a Urgencias por
vomitos y epigastralgia con irradiacion a hiponcondrio derecho. En la analitica destaca hemoglobina
de 10,8 g/dl, leucocitosis de 15.000 y bilirrubina total de 2,34 (directa 0,62). La ecografia describe
una lesiéon de 12 x 11 cm en lobulo hepatico derecho que sugiere un adenoma hepatico con
sangrado intratumoral. La RMN confirma la sospecha diagndstica (tamafio de 13 x 10 x 15 cm) Yy,
tras constatar la ausencia de sangrado es dada de alta. Tres meses mas tarde, se realiza una
tumorectomia de la lesion en segmento VII siendo alta hospitalaria a los 7 dias de la intervencion. El
informe de Anatomia Patoldgica es de angiomiolipoma, en contacto con los margenes de reseccion
por lo que recomienda seguimiento. Al afio se evidencia recidiva local con crecimiento lento. A los 5
anos presenta clinica y tamafio similar al que presentaba en el momento del diagndstico inicial, por
lo que se propone nueva cirugia. Se interviene realizandose adhesiolisis masiva para el acceso y
movilizacion hepatica, ecografia intraoperatoria que constata la extension hacia hilio hepatico
derecho y suprahepatica derecha y, finalmente, se decide hepatectomia derecha. Es alta al sexto dia
postoperatorio, permaneciendo asintomatica y sin signos de recidiva radiolégica 10 meses méas
tarde. El andlisis patoldgico confirma angiomiolipoma con margenes de reseccion libres. El
angiomiolipoma fue descrito por primera vez en la literatura en 1976; es mas frecuente en mujeres y
se puede asociar a la esclerosis tuberosa donde se observan lesiones multiples. Mas de la mitad de
los casos son asintomaticos, por lo que el diagnostico suele ser incidental o cuando presentan
clinica, que sera dependiente del tamafio tumoral. Su prevalencia es muy baja, aumentando en los
ultimos anos el nimero de casos diagnosticados por el avance en las técnicas diagndsticas de
imagen. Radioldgicamente se presenta como una masa hepatica bien definida. En el TAC con
contraste se observa hipercaptacién de la zona no grasa en fase arterial e hipoatenuacién de toda la
lesion en fase portal. Sin embargo, la técnica de imagen mejor considerada para este tipo de
lesiones es la RMN. El diagnostico diferencial lo constituyen el hepatocarcinoma, adenomas y
lipomas hepaticos, esteatosis focal... En los casos de diagnostico certero sin escisidon quirdrgica,
parece adecuado iniciar un seguimiento mediante TAC. Si produce sintomas o el diagndstico
diferencial resulta dificil con otras lesiones hepaticas que si precisan exéresis, el tratamiento sera la
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reseccion quirdrgica.

Discusion: El angiomiolipoma hepatico es una lesion infrecuente con potencial de malignizacion
incierto. Se recomienda el tratamiento conservador con seguimiento por TC en casos de certeza
radioldgica. La biopsia esta indicada cuando la prueba de imagen no es concluyente, mientras que el
tratamiento quirdrgico se considera si es sintomatico, con rapido crecimiento o hay duda
diagnostica.
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