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RESUMEN
La hiperplasia nodular focal constituye una lesión hepática
benigna, cuya evolución habitualmente es asintomática. Su
presentación como hemorragia hepática espontánea es ex-
cepcional y habitualmente aparece en lesiones hepáticas,
como el carcinoma y el adenoma hepatocelular. Presenta-
mos el caso de una mujer con rotura espontánea intralesio-
nal de una hiperplasia nodular focal, con hemorragia hepá-
tica, tratada tras una estabilización hemodinámica mediante
embolización selectiva arterial, para posteriormente realizar
la resección hepática, debido a la excepcionalidad en el ini-
cio clínico de la hiperplasia nodular focal, y la intención de
actualizar el manejo terapéutico de estas lesiones con la em-
bolización transarterial hepática.

MANAGEMENT OF SPONTANEOUS HEPATIC
HEMORRHAGE DUE TO FOCAL NODULAR
HYPERPLASIA
Focal nodular hyperplasia is a benign liver tumor that
usually follows an asymptomatic course. Hemorrhage of he-
patic focal nodular hyperplasia is exceptional and occurs in
tumors such as hepatocellular carcinoma and hepatic ade-
noma. We report the case of a woman with spontaneous
rupture and hemorrhage of focal nodular hyperplasia. He-
modynamic stabilization was achieved by selective hepatic
arterial embolization. Elective hepatic resection was subse-
quently performed. This clinical course is extremely rare.
We describe the therapeutic management of these complica-
tions using hepatic transarterial embolization, which could
avoid potentially harmful aggressive treatments.

INTRODUCCIÓN

La hiperplasia nodular focal (HNF) se considera una le-
sión hepática benigna, sin riesgos de malignización y
frecuentemente asintomática. A diferencia del adenoma
hepático, el riesgo de hemorragia es excepcional, lo que
ha permitido que desde 1995 esta complicación se haya
descrito de forma excepcional1-7. Presentamos un nuevo
caso con hemorragia hepática intralesional, que fue trata-
do inicialmente con embolización, para posteriormente
realizar una hepatectomía derecha como tratamiento defi-
nitivo. Realizamos una revisión de la literatura médica
con la intención de actualizar el manejo terapéutico de es-
tos casos, dada la excepcionalidad de su presentación,
resaltando la importancia de la posibilidad de emboliza-
ción perioperatoria, que permita un correcto tratamiento
quirúrgico con una disminución de la morbilidad de los
pacientes.

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Mujer de 54 años de edad, con antecedentes de mastectomía radical mo-
dificada por un carcinoma 14 años antes, y diabetes mellitus tipo 2, en
estudio y seguimiento por un diagnóstico radiológico realizado hace 4
años de una lesión compatible con HNF hepática (fig. 1a). Fue remitida
al Servicio de Urgencias del Hospital General de Ciudad Real, por un
dolor de inicio brusco e intenso en el hipocondrio derecho e inestabili-
dad hemodinámica.
En la exploración física la paciente se encontraba consciente, orientada,
con una leve deshidratación cutaneomucosa; presentaba una presión ar-
terial de 70/40 mmHg, una frecuencia cardíaca de 130 lat/min, dolor y
defensa abdominal generalizada, de mayor intensidad en el hipocondrio
derecho y el epigastrio.
En el hemograma constatamos una hemoglobina de 8,2 mg/dl y un he-
matocrito del 24,5%. El estudio de coagulación estaba en los límites de
la normalidad.
Tras la estabilización hemodinámica se realizó un estudio radiológico
mediante tomografía computarizada (TC) que puso de manifiesto la
existencia de una tumoración de 18 � 16 cm, con intensa captación y
área hipodensa central, que presentaba una extravasación de contraste,
todo ello indicativo de una hemorragia de la HNF previamente diagnos-
ticada, sin hemoperitoneo adicional.
Ante la estabilidad hemodinámica de la paciente, se decidió la realiza-
ción de un estudio angiográfico, que puso de manifiesto una extrava-
sación de contraste intralesional para posteriormente proceder a la em-
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bolización selectiva de la arteria hepática derecha con coils y partículas
de alcohol polivinílico (PVA), con la confirmación posterior de ausen-
cia de extravasación de contraste (fig. 1).
La paciente permaneció ingresada en nuestro servicio y no presentó
complicaciones clínicas postembolización. Los parámetros analíticos
determinados a las 24 y 48 h tras el procedimiento de embolización se
encontraron en los límites de la normalidad, y sólo destacaba la eleva-
ción de las transaminasas, GOT (655 U/l) y GPT (625 U/l).
Se realizó una TC de control tras la embolización, que puso de mani-
fiesto la correcta presencia de coils en la arteria hepática derecha. En el
control a los 3 meses se constató la presencia de una masa heterogénea
de unos 14 cm de diámetro máximo con componente sólido y degenera-
ción quística en su porción caudal.
A los 5 meses, la paciente fue intervenida quirúrgicamente con carácter
programado. Se realizó una hepatectomía derecha reglada, sin complica-
ciones. El postoperatorio cursó sin complicaciones, y la paciente fue
dada de alta al cabo de 8 días.
La pieza de resección presentó una lesión nodular de 13 cm de diámetro
máximo con degeneración quística. El estudio microscópico reveló una
proliferación de conductos biliares con múltiples focos de inflamación y
ausencia de vasos portales, por lo que se definió la lesión como HNF en

el hígado tras la embolización, que presentaba una necrosis del 25% de
su volumen (fig. 2).

DISCUSIÓN

La HNF presenta una prevalencia del 0,9%, y constituye
la segunda lesión benigna hepática más frecuente tras el
hemangioma. Aparece con mayor frecuencia en mujeres,
y suele diagnosticarse hacia las 3-4 décadas de la vida. La
lesión puede ser múltiple en un 20% de los pacientes8.
Su etiopatogenia es poco conocida y se considera que
puede ser el resultado de una respuesta hiperplásica del
parénquima hepático a una malformación vascular pree-
xistente9. Algunos estudios recientes han sugerido el pa-
pel que desempeñan las angiopoyetinas tipo 1 y tipo 2, y
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Fig. 1. A) En la fase arterial, se aprecia una intensa captación homogénea, excepto en el área que podría corresponder a la cicatriz (flecha blanca).
B) Lesión de 18 � 16 cm con captación intensa, con zona hipodensa y extravasación de contraste (flecha blanca). C) Confirmación angiográfica de
extravasación de contraste intralesional (flecha). D) Ausencia de extravasación tras la embolización con coils y partículas alcohol polivinílico.
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se consideran responsables de la formación de vasos dis-
tróficos e hiperplásicos10.
Frecuentemente, la HNF es un hallazgo incidental, ya que
no presenta sintomatología o ésta es irrelevante11,12.
La utilización de métodos de imagen para su diagnóstico,
como la TC o la resonancia magnética, es de enorme valor,
ya que aseguran el diagnóstico, tras la identificación de una
cicatriz central, que corresponde a una malformación vas-
cular en un 90% de los casos11. El diagnóstico diferencial
con otras lesiones hepáticas hipervasculares, como el ade-
noma, el hepatocarcinoma y algunas metástasis, es crucial
para tomar una decisión terapéutica13,14. Sólo un pequeño
porcentaje de las HNF se presenta con imágenes atípicas, y
éstas pueden precisar una confirmación histológica6,12,13.
Habitualmente, este tipo de lesiones permanecen estables
y sin riesgo de malignización, por lo que en pacientes

asintomáticos y con un diagnóstico establecido puede re-
comendarse un tratamiento conservador11,12,14,15. En los
pacientes cuyos síntomas están claramente relacionados
con la lesión, se aconseja el tratamiento quirúrgico, así
como en lesiones con un crecimiento progresivo12,16-18.
La resección quirúrgica es el tratamiento de elección
para masas hepáticas benignas complicadas. Este trata-
miento permitirá confirmar el diagnóstico de benignidad
mediante un estudio histológico y frenar la sintomatolo-
gía y las posibles complicaciones6. Las medidas conser-
vadoras, como la embolización arterial, pueden conside-
rarse tratamientos alternativos a la resección quirúrgica
en los casos en que, debido a la localización específica o
las dificultades técnicas, las lesiones no son resecables, 
o bien hay un riesgo quirúrgico elevado para el paciente,
todo ello facilitado por la hipervascularidad de la HNF,
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Fig. 2. A) Tumoración que ocupa la casi totalidad del lóbulo hepático. B) Tumoración que ocupa la casi totalidad del lóbulo hepático con degenera-
ción quística (flecha blanca). C) Sólo en la interfaz con el parénquima normal se aprecia una proliferación de conductos biliares. En el interior de la
hiperplasia nodular no se observan espacios portales o venas terminales, pero sí focos de inflamación aguda y crónica (HE �100). D) Dentro del
nódulo hepatocelular se identificaba, a su vez, otro nódulo bien delimitado por cápsula fibrosa, constituido por necrosis de tejido hepatocitario
(HE �100).
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nutrida por una malformación arterial y sin vasos por-
tales9,18-21.
La rotura y la hemorragia espontánea de la HNF son ex-
tremadamente raras, con muy pocos casos descritos en la
literatura médica1-7. En la mayoría de los casos publica-
dos4-7 provocan situaciones críticas e intervenciones qui-
rúrgicas urgentes. Sólo en uno de los casos3 se practicó
una embolización selectiva, aunque no fue efectiva con la
aparición de resangrado al octavo día tras la emboliza-
ción, y precisó posteriormente una intervención quirúrgi-
ca. En nuestro caso la efectividad de la embolización rea-
lizada nos permitió realizar un tratamiento quirúrgico
electivo a los 5 meses del episodio hemorrágico.
En definitiva, la embolización selectiva en los pacientes
estables hemodinámicamente, con rotura y hemorragia
espontánea de una HNF, debería considerarse como alter-
nativa terapéutica, sobre todo si éstos presentan una situa-
ción crítica con alteraciones hematológicas y de coagula-
ción, así como un grave deterioro de la función hepática,
tras el sangrado y la politransfusión, ya que una resección
hepática con carácter urgente podría conllevar una eleva-
da morbimortalidad. Por tanto, la embolización selectiva
permite, por una parte, la estabilización del paciente y,
por otra, ayuda a establecer una mejor definición de la le-
sión, para posteriormente plantear el tratamiento resectivo
definitivo22,23.
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