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Resumen

Presentamos una entidad anatomopatoldgica rara
y la revision de la literatura relacionada con ella.
Caso clinico: mujer de 33 afos que presenta lesion
ocupante de espacio en segmento VI hepatico. Ha-
llazgo casual por ecografia realizada por trastorno gi-
necoldgico. Diagnéstico por tomografia computariza-
da-resonancia magnética hepatica: masa hepatica de
3 cm en segmento VI, por lo que se realizd segmen-
tectomia del VI. Informe anatomopatolégico: hiperpla-
sia nodular linfoidea hepatica. La hiperplasia nodular
linfoide o seudolinfoma es una entidad anatomopato-
Iégica de escasa frecuencia y que nace habitualmen-
te en higado cirrético. En nuestro caso, la paciente
no presentaba hepatopatia cronica ni cirrosis.
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NODULAR LYMPHOID HYPERPLASIA OF THE LIVER.
PSEUDOLYMPHOMA

We present a rare pathological entity of the liver
and review the literature. Case report: a 33-year-old
asymptomatic woman showed a space-occupying le-
sion on liver segment VI, which was detected inciden-
tally on ultrasound examination performed for a gy-
necological disorder. Computed tomography and
magnetic resonance imaging of the liver confirmed a
3-cm lesion in segment VI. Segmentectomy of seg-
ment VI was performed. Pathological diagnosis was
nodular lymphoid hyperplasia of the liver. Nodular
lymphoid hyperplasia or pseudo-lymphoma is a
highly uncommon disease that usually develops in
cirrhotic liver. Our patient was free of liver disease.

Key words: Liver. Hyperplasia. Pseudolymphoma. Lym-
phoid.

Introduccién

La hiperplasia nodular linfoide reactiva (HLR), también
denominada seudolinfoma, es una entidad anatomopato-
I6gica muy rara y que suele aparecer en el higado cirr6ti-
co. Presentamos el caso de una paciente que no tenia
hepatopatia cronica ni cirrosis. De los escasos casos
descritos en la literatura, en la mayoria de ellos el diag-
nostico se realizd en la pieza de hepatectomia previa-
mente al trasplante hepatico.

Caso clinico

Mujer de 33 afios, sin antecedentes médicos de interés, de origen
magrebi. La paciente estaba asintomatica. Hallazgo casual, por ecogra-
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fia realizada por trastorno ginecoldgico, de una lesién ocupante de es-
pacio en el segmento VI hepético confirmada por tomografia computari-
zada y resonancia magnética (RM) (fig. 1). Diagndstico: masa hepatica
hipoecogénica en segmento VI con una ligera hipersefial en secuencia
T2 y un resalte periférico en la fase arterial tras la inyeccién de gadoli-
nio. A pesar de que no se evidencié crecimiento de la lesién en una RM
realizada a los 3 meses, se procedié a su extirpacion quirdrgica. La
puncién-biopsia no fue concluyente, en ausencia de material adecuado.
El hemograma fue normal: hemoglobina, 13,5; hematocritos, 40%,; leu-
cocitos, 7.020 con el 8,6% de linfocitos. La bioquimica sérica mostré los
siguientes valores: proteinas totales, 5,8; colesterol, 104 mg/dI, lipopro-
teinas de baja densidad, 43,8 mg/dl; GOT, 288; GPT, 337; alfafetoprotei-
na, 1,8 U/ml; CEA, 1,6 ng/ml; CA 19.9, 11,7 U/ml. Se descarta de entra-
da adenoma, hepatoma, colangiocarcinoma e hiperplasia nodular focal.
Decision terapéutica: segmentectomia del VI (fig. 2). Informe anatomo-
patoldgico: hiperplasia nodular linfoide hepatica de 1,5 cm con marge-
nes quirlrgicos libres de infiltracion tumoral (fig. 3); el resto del parén-
quima era de caracteristicas normales. A los 24 meses, la paciente esta
viva, en buen estado general y libre de enfermedad.

Discusion
La nomenclatura y la categorizacion clésica de las lesio-
nes nodulares neoplasicas y no neoplasicas hepaticas se

encuentra en revisién debido al enorme aflujo de informa-
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Fig. 1. Resonancia magnética de lesion nodular hepatica.

Fig. 2. Pieza de reseccion.

cién reciente en este sentido’. Generalmente, tales nédulos
no neoplasicos son poco frecuentes en el estudio de andli-
sis patoldgicos sistematicos. Los posibles diagndsticos en
terminologia actual incluyen: hiperplasia nodular focal, hi-
perplasia regeneradora nodular, hiperplasia compensato-
ria, seudonddulo hepatico demostrable por angiografia,
transformacion nodular parcial, cambio adiposo focal, né-
dulo regenerativo en cirrosis con atipia variable, necrosis
anoxica seudolobular, adenoma de conducto biliar intrahe-
patico, hamartoma mesenquimatoso y lesiones mesenqui-
matosas nodulares, seudotumor inflamatorio, seudolinfo-
ma, seudolipoma, hepatitis de peliosis y nddulo necrético
solitario. Algunos de éstos se desarrollan preferentemente
en higados no cirréticos y otros en higados cirrdticos. La
patogenia de estos nddulos es especulativa y basada en
cambios circulatorios o desequilibrios hormonales y meta-
bolicos y la funcion de agentes infecciosos?. El término
seudolinfoma se utilizé anteriormente como un sinénimo
para HLR, pero ha perdido aceptacién porque la mayor
parte de estas lesiones abrigan una proliferacion clénica®.
En el caso del seudolinfoma el diagndstico es anato-
mopatoldgico y mediante técnicas inmunohistoquimicas,
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Fig. 3. Hiperplasia nodular linfoide (H-E, x200).

para comprobar que hay proliferacion linfoide reactiva. Se
presenta como una unica lesién linfoide nodular y esta
reconocida como entidad propia; es obligatoria la diferen-
ciacion del linfoma de bajo grado®.

Se ha publicado muy pocos casos de HLR hepatica.
En una revision de bases de datos electronicas: MEDLI-
NE, PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Sinal, hay
solamente 15 casos descritos hasta la actualidad. Gene-
ralmente, en esta afeccién no hay manifestaciones sisté-
micas asociadas. En nuestro caso, la paciente no presen-
taba hepatopatia crénica ni cirrosis. En algunos de los
casos descritos, el diagndstico se realizé en la pieza de
hepatectomia previamente al trasplante. Son lesiones
de hallazgo casual y radiolégicamente aparece como
masa hipervascular e hipoecoica®. Estan bien delimita-
das, se caracterizan por hiperplasia focal linfoide reacti-
va de aspecto polimérfico y poblaciones de células poli-
clonales y agregados de linfocitos maduros, células
plasmaticas y ocasionalmente fibrosis estromal®. La hia-
linizacién en areas porta puede ser un hallazgo promi-
nente, que puede imitar el tipo hialino-vascular de la en-
fermedad de Castleman’. El prondéstico es bueno ya que
la totalidad de los pacientes tratados mediante cirugia
exerética no han mostrado recidiva ni progresion.

La HLR no se debe confundir con foliculos linfoides
intrahepaticos, a veces estudiado con centros germina-
les, activos y bien formados, tal como sucede en la he-
patitis autoinmunitaria, la cirrosis biliar primaria® y la he-
patitis B y C cronica®. Incumbe al patélogo excluir
también las entidades raras, como tejido esplénico ec-
topico, plasmocitoma solitario o la enfermedad de Cas-
tleman unicéntrica’. La participacion hepatica en el cur-
so de un linfoma se considera que corresponde a un
estadio IV. Los linfomas primarios pueden presentarse
como una masa solitaria en un 60% de los casos o mul-
tiple en un 35%. Su incidencia ha aumentado conjunta-
mente con la progresion del sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida. La participaciéon hepatica en la
enfermedad de Hodgkin puede manifestarse también
como masas irregulares o mas difusamente distribuidas
y mas pequefias. Es esencial en tales casos la identifi-
cacion de células de Reed-Sternberg. La presencia de
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granulomas (sin células de Reed-Sternberg) no siempre
es util.

Los linfomas primarios del higado se asocian a un mal
prondstico. Por lo tanto, es importante descubrir si hay
HLR hepatica para no diagnosticar erréneamente con lin-
fomas de baja intensidad. Para un diagndstico definitivo,
el andlisis histolégico cuidadoso y andlisis immunohisto-
quimicos y de citometria de flujo, asi como los métodos
genéticos moleculares, son utiles en este sentido.
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