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Reseccion de adenoma hepatico gigante

Resection of a giant hepatic lymph node

Mujer de 19 afios, proveniente de Senegal, con antecedentes
de paludismo y asma, tratada médicamente, no referia
ninguna otra sintomatologia ni la toma de anticonceptivos
orales.

Es derivada del servicio de enfermedades respiratorias, por
el hallazgo, en una radiografia de térax, de una elevacién
diafragmatica derecha mas acentuada que lo habitual.

Se le realizo una tomografia toracica, que puso en evidencia
un sindrome restrictivo en relacién con una elevacién
diafragmatica derecha con hepatomegalia importante con
una imagen hipodensa en su centro.

Luego se prosiguié con una tomografia abdominopelviana
que confirmé la presencia de una masa hepatica que media
22 x 10cm de eje transversal (fig. 1), ocupaba los segmentos
IV, VII y VIII y desplazaba el higado hacia la izquierda, sin
signos de infiltracién. La rama izquierda de la vena porta esta
comprimida pero permeable.

Esta lesién presentaba una vascularizacién arterial impor-
tante con multiples placas de necrosis.

Las imagenes eran indicativas de un adenoma, por lo cual
se realiz6 una puncién bidpsica del higado y se concluyd
que la muestra podria corresponder con un adenoma
hepatocitario.

Se conformo, para esta cirugia, un equipo multidisciplinario
que involucrd a cirujanos, reanimadores, gastroenterdlogos y
radidlogos intervencionistas. De esta manera, se pudo
seleccionar de manera conjunta el tratamiento a realizar.
Este consistié en una hepatectomia derecha ampliada, en la
cual se intenté conservar la mayor cantidad posible de 6rgano
viable.

La microscopia evidenci6 una pieza de 1.480 g, de 23 x 16 x 6
cm, que correspondia a un tumor encapsulado. El diagndstico
fue de adenoma hepatocitario con limites quirtrgicos libres.

A las 48 h después de la cirugia, como se habia planificado,
se realizdé la exploracién del lecho quirtrgico. Cuidadosa
hemostasia, remocién del parking y cambio de drenajes. La
reintervencién transcurrié sin ninguna complicacion.

Luego de haber transcurrido 5 dias de la segunda cirugia, la
paciente presentd una hemorragia por el orificio del drenaje
derecho. La tomografia mostré una hemorragia activa en el
lecho quirtrgico, coleccién en el espacio de Morrison de

46 x 58 mm, probablemente hemadtica. Coleccién pleural de-
recha en relacién con una atelectasia.

El gesto quirtrgico consistié en remocién de la coleccién,
hemostasia por medio de sutura de pequefios vasos san-
grantes y colocacién de drenajes en el lecho.

La paciente evoluciono favorablemente y se le dio el alta.

El adenoma hepatocelular es un tumor epitelial benigno
constituido por una proliferacién hepatocitica que responde a
multiples causas®.

Estos tumores pueden presentarse como nédulos Ginicos o
pedunculados, de tamafio variable, que incluso pueden
alcanzar hasta 30 cm de didmetro. Un 30-40% de los enfermos
pueden presentar lesiones multiples, y en los casos en que
éstas sean mas de 10, se los considera como adenomioma-
tosis hepética®.

Su presentacién es Unica en el 80% de los casos, en que se
denota una capsula periférica que lo diferencia de las HNF. Su
color es habitualmente mas claro que el parénquima que lo
rodea®.

Generalmente, estos tumores no producen ningn sintoma
hasta que alcanzan un determinado tamafio, y suelen ser
hallazgos casuales, en imégenes o quirtrgicos, como en el
caso que describimos en esta presentacién®.

La reseccion hepdtica estd indicada en los tumores que
exceden los 5cm de didmetro o en caso de ocurrir complica-
ciones, como hemorragia, rotura y dolor®, ademaéas de la
posibilidad de transformacién maligna®®.

El caso que ponemos a discusiéon presentaba un tumor de
tamafio considerablemente mayor que lo habitual. Las
consecuencias, tanto para el tratamiento expectante como
para el quirtirgico, pueden llegar a ser graves. Si la opcién era
continuar con un tratamiento clinico, cabe remarcar que la
posibilidad de una rotura intraabdominal era posible debido a
su gran volumen y, por otro lado, de que éste ya haya sufrido
transformacién maligna, tal como se decribe en la literatura
en relacién con esta enfermedad.

Para la opcién quirtrgica, la estrategia se basé en realizar
una reseccién, intentando conservar la mayor cantidad
posible de tejido viable. Para esto fue necesario un meticuloso
estudio de imagen, especialmente una reconstruccién del
arbol arteriovenoso del érgano.
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Figura 1 - Tumor hepatico que mide 22x10cm de eje
transversal.

Estaba previsto, ante la posibilidad de que se presentara un
fallo hepatico, realizar un trasplante de higado urgente. El
cual ha sido descrito como una opcién para estos pacientes
ante el riesgo de graves complicaciones’. Sin embargo, la
posibilidad de un trasplante genera un nimero importante de
interrogantes en relacién con su tratamiento. Se proponen

doi:10.1016/j.ciresp.2008.04.001

diferentes tratamientos en la literatura, que dependeran de la
experiencia y los medios del equipo tratante.
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Tumor de células dendriticas foliculares en mediastino

anterior

Follicular dendritic cell tumour in the anterior mediastinum

El tumor de células dendriticas foliculares (TCDF) es poco
comun y asienta preferentemente en ganglios linfaticos (en
las areas B), aunque también puede afectar a la zona
extraganglionar. S6lo han sido descritos en la literatura unos
60 casos, de los cuales el 60% se origind en los ganglios
linfaticos®. E1 TCDF puede recurrir o metastatizar muchos
anos después de su diagndstico, por lo tanto, su potencial
maligno puede ser subestimado®. Presentamos el caso de una
paciente de 46 aflos con un TCDF que se localizaba en el
mediastino anterior, una localizacién muy rara para este tipo
de tumor ya que aun no hay comunicaciones al respecto.

Se trataba de una paciente de 46 afios que comenzd con
dolor en el hombro y el brazo izquierdo que se irradiaba al
cuello, fue tratada con analgésicos y antiinflamatorios no

esteroideos, sin que cediera la sintomatologia. Presentaba
una pequefia tumoracién en la zona anterior del cuello que
habia crecido desde las ultimas 3 semanas, también referia
leve disfagia a sélidos. No referia ningin otro sintoma ni
antecedentes de interés. A la exploracién se identificé una
tumoracién moévil y blanda en la regién anterior del cuello.
Los datos analiticos no mostraron alteracién alguna. A
continuacion se le realiz6é una radiografia de térax que reveld
una masa en el mediastino anterior, seguidamente la
tomografia computarizada (fig. 1) y la resonancia magnética
de térax mostraron una tumoracién lobular sélida en la
regién anterior e izquierda del mediastino, con un tamafio de
11 x 9 x 13cm que contactaba ampliamente con el pericardio
sin poder descartar su infiltracién. El tumor desplazaba el
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