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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 60 afnos de edad, exfumadora, niega OH. No enfermedades médicas ni
antecedentes quirdrgicos conocidos. Acude a consulta de atencion primaria por molestias
inespecificas abdominales a nivel de epigastrio e hipocondrio derecho de al menos unos 3 meses de
evolucion. No asociado a otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion abdomen: anodina, no doloroso sin
megalias. Pruebas complementarias: Ecografia en consulta: LOE discreta hiperecogénica de gran
tamano 10,9 cm que ocupa LHD. Resto normal. Se deriva paciente a servicio de digestivo, quienes
solicitan TC abdominal con contraste: Lesion hepéatica que ocupa segmento VIIy VII de 11cm
compatible con hemangioma gigante.

Orientacion diagnodstica: Hemangioma gigante.
Diagndstico diferencial: Metastasis hepaticas, absceso hepatico.

Comentario final: El hemangioma es el tumor hepatico benigno mas frecuente, con una incidencia
de hasta el 20% en la poblacidén. Mayoritariamente son lesiones tnicas, menores de 1cm,
asintomaéticas y estables en el tiempo, aunque en ocasiones puede crecer, originando clinica de
lesién ocupante de espacio. Cuando sobrepasan los 4cm se conocen como hemangiomas gigantes. Si
bien las causas de su crecimiento son desconocidas, se ha sugerido que los estrégenos pueden tener
un rol importante. Suelen ser identificados como hallazgo casual. En caso de presentar sintomas
suelen estar directamente relacionados con el tamafo de la lesion y con las estructuras adyacentes
que comprimen; estos sintomas pueden variar desde dolor abdominal, compresion de estructuras
locales, trombosis e infarto intralesional hasta hemoperitoneo por rotura tumoral, el cual es
excepcional. Si bien la cirugia sigue siendo el tnico tratamiento curativo para el hemangioma, la
exéresis solo esta justificada en pacientes sintomaticos, con complicaciones establecidas,
crecimiento réapido o con diagnostico incierto. En pacientes asintomaticos el seguimiento radiologico
periddico es la mejor opcion. Presentamos el caso de una paciente con clinica dispépsica
probablemente secundaria a hemangioma gigante; lesion de naturaleza benigna, cuyas
complicaciones como sangrado, trombosis o degeneracion maligna son excepcionales. En en caso de
la paciente se decide seguimiento en el tiempo pese a dudosa indicacién quirurgica por la
sintomatologia referida, valorando riesgo beneficio en este caso concreto.
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