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RESUMEN
Se pl"esenta 2 casos de adenoma hepático roto en dos mujeres con toma durante años de anticonceptivos orales. Se revisa la
literatura evidenciándose que el riesgo de desarrollar bajo estas condiciones un tumor benigno de higado es probablemente
escaso. La hemorragia con ruptura del tumor es la compli-'cación más grave y ha sido observada en más de la cuarta parte
de los casos y frecuentemente sobre adenoma. La exéresis preventiva del tumor está justificada ante la posibilidad de una
rotura del mismo o su posible degeneración maligna, pero al no estar establecida la exacta responsabilidad de los anticon-
ceptivos, es indispensable tener conocimiento de esta patología. De diagnóstico dificil, su tratamiento es la exéresis quirorgi-
ca.

SUMMARY
One appears 2 cases of broken hepatic adenoma in two women with taking during years of oral contraceptives. Literature is
reviewed demonstrating itself that the risk of developing under these conditions a benign tumour of liver is probably little.
The haemorrhage with rupture of the tumour is the most serious complication and has been observed in more of the fourth
part of the cases and frequently on adenoma. The preventive exeresis of the tumour is just before the possibility of a breaka-
ge of him himself or its possible malignant_degenerg;jion, but when not being established the exact responsibility of the con-
tra?eptives, he is indispensable lo have knowledge ~f this pathology. Of difficult dia~osis, its treatment is the surgical exe-
l'eSlS.

INTRODUCCIÓN masa de 12 cm en lóbulo hepático izquierdo con diagnóstico
de adenoma o hemangioma. Laparotomfa con aspiración de
1500 mi de sangre y tumoración de unos 15 cm de diámetro
muy vascularizada y rota, extirpándose en bloque con los seg-
mento 1I y 111, Como antecedentes solo toma de Aa desde hace
4 años. Alta clfnica a los 7 dfas. El estudio histopatológico des-
cribe tumoración de 12 x 9 cm amarillenta, encapsulada y con
fenómenos hemorrágicos en su totalidad. Parénquima hepáti-
co circundante con signos de peliosis. No mitosis ni necrosis.
Diagnóstico: adenoma hepatocelular con hemorragia extensa.

Caso 2.- Mujer de 27 años de edad con antecedentes de
cólicos nefríticos izquierdos y toma de Aa desde hace 4 años.
Vista por dolor en hipocondrio derecho aporta analítica con
alteraciones enzimáticas hepáticas. A la exploración fisica dis-

El incremento de los tumores benignos hepáticos asocia-
dos a la toma de anticonceptivos orales (AO) parece conside-
rable tras las publicaciones de E. Horvarth en 1972 citado por
Ch. Letoublon et al (1) y de J.K. Baum. en 1973 (2). En 1978 (1)
revisan 172 casos publicados y aportan 2 observaciones. En un
articulo sobre hepatoma benigno Cachin (3) lo califica de
tumor raro y que precisa mas tiempo para verificar la idea de
Baum (2). Caroli (4) indica las posibles relaciones entre el cán-
cer primitivo de higado y estrógenos, incertidumbres que aún
existen (5), imponiéndose un servicio de fármaco-vigilancia (6).

Caso 1.- Mujer de 44 años ingresada por cuadro brusco de
dolor en FII con pérdida de conciencia y relajación esfinteria-
nao Eco abdominal: líquido libre intra-peritoneal y la TAC:

124



REVISTA ESPAÑOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS

Spanishjoumal oJ Surgical Research

Figura 1.- Caso 1a. Extensa lesión hipodensa en L.H. Izquierdo.
Caso 1 b. Presencia de líquido perihepático.
Caso la. Arteriografía arteria hepática: tumoración hipervascular del L.H. Derecho.
Caso lb. En fase parenquimatosa resta gran cantidad de contraste en la tumoración.
Caso lc. TAC sin contraste e.~: tumoración hipodensa en L.H. Derecho.
Caso 2d. TAC con contraste e.~: tumoración que capta contraste intensamente.

Figura 2.- a. Adenoma suprarrenal derecho.
b. Adenoma hepático: tumora-
ción bien delimitada, incompleta-
mente capsulada y con zonas de

hemorragia.
c. A pequeño aumento prolifera-
ción hepatocitaria simple (HE x100).
d. Hepatocitos sin atipias citológi-

l cas (HE x400).

permeabilidad del eje esplenoportal y en
lóbulo derecho hepático (Fig. 2) gran teñido
tumoral bien delimitado. La suprarrenal
aumentada de vascularización y tamaño. La
RMN: tumor de gran tamaño e informa de
adenoma, sin excluir carcinoma fibrolamelar
u otros mas infrecuentes. Nódulo suprarrenal
derecho compatible con adenoma. En el acto
operatorio se encuentra masa en los segmen-
tos V, VI Y VII, realizándose hepatectomía y
extirpación de la suprarrenal derecha.
Anatomía patológica: tumoración multilobu-
lada de 15 x 9 y 5 x 8. Adenoma hepático.
Hiperplasia adrenocortical de patrón difuso.

creta hepatomegalia, mantenierido la paciente un buen esta-
do general. La analftica es normal excepto fosfatasas alcalinas
y GGT que están elevadas. Eco: masa h~pática de 11 x 8 x 6,5
en lóbulo derecho hepático. TAC (Fig. 1): gran masa de los mis-
mos diámetros con distorsión de las estructuras vasculares y
aumento de la glándula suprarrenal derecha. Arteriografía:

DISCUSiÓN ~-

La terminología de estas lesiones no es homogénea. Baum
(2) utiliza el término adenoma a las lesiones que Mays (7)
llama hiperplasia nodular focal e inversamente, lesiones dispa-
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res son agrupadas a veces bajo el mismo vocablo. Tres diag-
nósticos son los más citados: hamartoma, hiperplasia nodular
focal y adenoma, donde su morfologra puede estar más próxi-
ma. El aspecto macroscópico no es especifico, lo que no per-
mite prejuzgar su tipo histopatológico y las lesiones son des-
critas como estados nodulares y de apariencia normal, for-
mando con frecuencia un tumor único y a veces múltiple situa-
do en pleno parénquima o pediculado. Dos hechos deben
señalarse: a) por una parte la presencia de lesiones vasculares
de intensidad variable -peliosis- (8) y con riesgo de hemorra-
gia o de ruptura ligado a estas lesiones y b) la toma de AO
puede ocasionar su degeneración maligna (9,10,11,12) Y emi-
tiendo Goldfarb (13) la hipótesis de una filiación hamartoma-
hiperplasia nodular focal-adenoma-carcinoma hepatocelular.
Su hallazgo es variable, un 26% se presenta como un cuadro
de hemoperitoneo por rotura tumoral y representan la mayo-
rra de los éxitos, pero en ocasiones el dolor en hipocondrio o
flanco derechos asociado o no a una masa abdominal, consti-
tuye la sintomatologra inicial y en un 29% de casos el tumor se
descubre de forma fortuita en una intervención ginecológica
o biliar. Su incremento tras una larga utilización de AO es un
argumento en favor del uso de los estroprogestáticos, aunque
exagerada su frecuencia real (14) y Klatskin (.1 S) establece que
el tamaño del tumor bajo AO eran mayores a los desarrollados
sin éstos y las hemorragias más frecuentes. Vessey (16) confir-
ma la rareza de estos tumores y no hay certeza de responsabi-
lidad de los AO, apareciendo el menastrol como el más peli-
groso y utilizado. Su patogenia hace una llamada a 3 tipos de
mecanismos principales: metabólico, tóxico y/o vascular. Estos
y las lesiones venosas de tipo peliótico (8) han sido encontra-
das sobre el hrgado no tumoral bajo estroprogestáticos, pre-
sentando las arterias de mediano calibre reducción de su luz y
a veces infartos.

Respecto al tratamiento poco se sabe de su potencial
degenerativo y la solución es quirúrgica tras su descubrimien-
to ya que su retroceso tras la detención de la toma de AO no
está probado. Deben extirparse los tumores no rotos bajo exé-
resis reglada y en caso de rotura su erradicación. Entre la
bibliografta revisada todos los autores coinciden en el largo
periodo de ingesta de AO (17, 18, 19,20,21,22). Uno de ellos
(17) presenta un caso de adenoma roto en lóbulo hepático
derecho y en el postoperatorio presentó la rotura de un 20
adenoma no visto. Hay referencia a la degeneración. de un
adenoma hepático en carcinoma hepatocel~J~r tras i~esta de
AO (19). Parece existir cierto predominio de presentación en el
lóbulo derecho.
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