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RESUMEN

La hiperplasia nodular focal constituye una lesion hepatica
benigna, cuya evolucion habitualmente es asintomatica. Su
presentacion como hemorragia hepatica espontanea es ex-
cepcional y habitualmente aparece en lesiones hepaticas,
como el carcinoma y el adenoma hepatocelular. Presenta-
mos el caso de una mujer con rotura espontanea intralesio-
nal de una hiperplasia nodular focal, con hemorragia hepa-
tica, tratada tras una estabilizacion hemodinamica mediante
embolizacion selectiva arterial, para posteriormente realizar
la reseccion hepatica, debido a la excepcionalidad en el ini-
cio clinico de la hiperplasia nodular focal, y la intencién de
actualizar el manejo terapéutico de estas lesiones con la em-
bolizacion transarterial hepatica.

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.
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INTRODUCCION

La hiperplasia nodular focal (HNF) se considera una le-
siéon hepdtica benigna, sin riesgos de malignizacién y
frecuentemente asintomdtica. A diferencia del adenoma
hepatico, el riesgo de hemorragia es excepcional, lo que
ha permitido que desde 1995 esta complicacién se haya
descrito de forma excepcional'”’. Presentamos un nuevo
caso con hemorragia hepdtica intralesional, que fue trata-
do inicialmente con embolizacién, para posteriormente
realizar una hepatectomia derecha como tratamiento defi-
nitivo. Realizamos una revisién de la literatura médica
con la intencién de actualizar el manejo terapéutico de es-
tos casos, dada la excepcionalidad de su presentacion,
resaltando la importancia de la posibilidad de emboliza-
cién perioperatoria, que permita un correcto tratamiento
quirdrgico con una disminucién de la morbilidad de los
pacientes.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 54 afios de edad, con antecedentes de mastectomia radical mo-
dificada por un carcinoma 14 afnos antes, y diabetes mellitus tipo 2, en
estudio y seguimiento por un diagndstico radiolégico realizado hace 4
afios de una lesion compatible con HNF hepdtica (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 hemodindmica.

En la exploracion fisica la paciente se encontraba consciente, orientada,
con una leve deshidratacién cutaneomucosa; presentaba una presion ar-
terial de 70/40 mmHg, una frecuencia cardfaca 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 coagulacion estaba en los limites de
la normalidad.

Tras la estabilizacion hemodindmica se realizé un estudio radiol6gico
mediante tomograffa computarizada (TC) que puso de manifiesto la
existencia de una tumoracién de 18 X 16 cm, con intensa captacién y
area hipodensa central, que presentaba una extravasacion de contraste,
todo ello indicativo de una hemorragia de la HNF previamente diagnos-
ticada, sin hemoperitoneo adicional.

Ante la estabilidad hemodindmica de la paciente, se decidi6 la realiza-
cién de un estudio angiogréfico, que puso de manifiesto una extrava-
sacion de contraste intralesional para posteriormente proceder a la em-
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Fig 1. A) En la fase arterial, se aprecia una intensa captacion homogénea, excepto en el drea que podria corresponder a la cicatriz (flecha blanca).
B) Lesién de 18 X 16 cm con captacién intensa, con zona hipodensa y extravasacidn de contraste (flecha blanca). C) Confirmacién angiogrdfica de
extravasacién de contraste intralesional (flecha). D) Ausencia de extravasacién tras la embolizacion con coils y particulas alcohol polivinilico.

bolizacién selectiva de la arteria hepatica derecha con coils y particulas
de alcohol polivinilico (PVA), con la confirmacién posterior de ausen-
cia de extravasacion de contraste (fig. 1).

La paciente permanecié ingresada en nuestro servicio y no presentd
complicaciones clinicas postembolizacion. Los pardmetros analiticos
determinados a las 24 y 48 h tras el procedimiento de embolizacién se
encontraron en los limites de la normalidad, y sélo destacaba la eleva-
ci6n de las transaminasas, GOT (655 U/1) y GPT (625 U/).

Se realiz6 una TC de control tras la embolizacién, que puso de mani-
fiesto la correcta presencia de ceils en la arteria hepatica derecha. En el
control a los 3 meses se constaté la presencia de una masa heterogénea
de unos 14 cm de didmetro mdximo con componente sélido y degenera-
cién quistica en su porcion caudal.

A los 5 meses, la paciente fue intervenida quirdrgicamente con cardcter
programado. Se realiz6 una hepatectomia derecha reglada, sin complica-
ciones. El postoperatorio cursé sin complicaciones, y la paciente fue
dada de alta al cabo de 8 dias.

La pieza de reseccion presentd una lesion nodular de 13 cm de didmetro
maximo con degeneracion quistica. El estudio microscépico reveld una
proliferacién de conductos biliares con miiltiples focos de inflamacién y
ausencia de vasos portales, por lo que se defini6 la lesion como HNF en
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el higado tras la embolizacién, que presentaba una necrosis del 25% de
su volumen (fig. 2).

DISCUSION

La HNF presenta una prevalencia del 0,9%, y constituye
la segunda lesion benigna hepdtica mds frecuente tras el
hemangioma. Aparece con mayor frecuencia en mujeres,
y suele diagnosticarse hacia las 3-4 décadas de la vida. La
lesién puede ser miltiple en un 20% de los pacientes®.

Su etiopatogenia es poco conocida y se considera que
puede ser el resultado de una respuesta hiperplasica del
parénquima hepdtico a una malformacién vascular pree-
xistente®. Algunos estudios recientes han sugerido el pa-
pel que desempeiian las angiopoyetinas tipo 1 y tipo 2, y
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Fig. 2. A) Tumoracién que ocupa la casi totalidad del lébulo hepdtico. B) Tumoracién que ocupa la casi totalidad del i6bulo hepdtico con degenera-
cién quistica (flecha blanca). C) Sélo en la interfaz con el parénquima normal se aprecia una proliferacién de conductos biliares. En el interior de la
hiperplasia nodular no se observan espacios portales o venas terminales, pero si focos de inflamacién aguda y crénica (HE X100). D) Dentro del
nédulo hepatocelular se identificaba, a su vez, otro nédulo bien delimitado por cdpsula fibrosa, constituido por necrosis de tejido hepatocitario

(FHE X100).

se consideran responsables de la formacién de vasos dis-
tréficos e hiperplésicos!?.

Frecuentemente, la HNF es un hallazgo incidental, ya que
no presenta sintomatologia o ésta es irrelevante!!:2,

La utilizacién de métodos de imagen para su diagnéstico,
como la TC o la resonancia magnética, es de enorme valor,
ya que aseguran el diagndstico, tras la identificacién de una
cicatriz central, que corresponde a una malformacion vas-
cular en un 90% de los casos''. El diagndstico diferencial
con otras lesiones hepdticas hipervasculares, como el ade-
noma, el hepatocarcinoma y algunas metdstasis, es crucial
para tomar una decisién terapéutica'>'*. S6lo un pequefio
porcentaje de las HNF se presenta con imdgenes atipicas, y
éstas pueden precisar una confirmacion histolégica®!!3,
Habitualmente, este tipo de lesiones permanecen estables
y sin riesgo de malignizacién, por lo que en pacientes

asintomdticos y con un diagndstico establecido puede re-
comendarse un tratamiento conservador''2'%15 En los
pacientes cuyos sintomas estdn claramente relacionados
con la lesion, se aconseja el tratamiento quirdrgico, asi
como en lesiones con un crecimiento progresivo'>!o-18,

La reseccién quirdrgica es el tratamiento de eleccion
para masas hepdticas benignas complicadas. Este trata-
miento permitird confirmar el diagndstico de benignidad
mediante un estudio histolégico y frenar la sintomatolo-
gia y las posibles complicaciones®. Las medidas conser-
vadoras, como la embolizacién arterial, pueden conside-
rarse tratamientos alternativos a la reseccién quirdrgica
en los casos en que, debido a la localizacién especifica o
las dificultades técnicas, las lesiones no son resecables,
o bien hay un riesgo quirdrgico elevado para el paciente,
todo ello facilitado por la hipervascularidad de la HNF,
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nutrida por una malformacioén arterial y sin vasos por-
tales®18-21,

La rotura y la hemorragia espontdnea de la HNF son ex-
tremadamente raras, con muy pocos casos descritos en la
literatura médica'”’. En la mayoria de los casos publica-
dos*” provocan situaciones criticas e intervenciones qui-
rirgicas urgentes. S6lo en uno de los casos® se practicé
una embolizacidn selectiva, aunque no fue efectiva con la
apariciéon de resangrado al octavo dia tras la emboliza-
cién, y precisé posteriormente una intervencién quirdrgi-
ca. En nuestro caso la efectividad de la embolizacién rea-
lizada nos permitié realizar un tratamiento quirtrgico
electivo a los 5 meses del episodio hemorragico.

En definitiva, la embolizacién selectiva en los pacientes
estables hemodindmicamente, con rotura y hemorragia
espontanea de una HNF, deberia considerarse como alter-
nativa terapéutica, sobre todo si éstos presentan una situa-
cion critica con alteraciones hematoldgicas y de coagula-
cién, asi como un grave deterioro de la funcién hepdtica,
tras el sangrado y la politransfusion, ya que una reseccion
hepética con cardcter urgente podria conllevar una eleva-
da morbimortalidad. Por tanto, la embolizacion selectiva
permite, por una parte, la estabilizacién del paciente y,
por otra, ayuda a establecer una mejor definicion de la le-
sién, para posteriormente plantear el tratamiento resectivo
definitivo?>2,
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