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INTRODUCCION

El incremento de los tumores benignos hepaticos asocia-
dos a la toma de anticonceptivos orales (A0) parece conside
rable tras las publicaciones de E. Horvarth en 1972 citado por
Ch. Letoublon at al (1) y de LK. 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
tumar rara y Que precisa mas tiempo para verificar la idea de
Baum (2). Caroli {4) indica las posibles relaciones entre el can-
cer primitive de higado y estrogenos, incertidumbres que adn
existen (5), imponiéndose un servicio de farmaco-vigilancia (6)

Caso 1.- Mujer de 44 afios ingresada por cuadra brusco de
dolor en FIil con pérdida de conciencia vy relajacidn esfinteria-
na. Eco abdominal: liquido libre intra-peritoneal vy la TAC

masa de 12 .cm en lobulo hepatico izquierdo con diagnostico
de adenoma o hemangioma, Laparotomla con aspiraclon de
1500 ml de sangre ¥ tumoracidon de unos 15 cm de didmetro
muy vascularizada y rota, extirpandose en blogque con los seg-
menta Il y 1ll, Como antecedentes solo toma de AD desde hace
4 afios. Alta clinica a los 7 dias. El estudio histopatolagico des-
cribe tumoracion de 12 x 9 cm amarillenta, encapsulada y con
fenamenos hemorragicos en su totalidad. Parénguima hepati
co circundante con signos de peliosis. No mitosis ni necrosis
Diagndstico: adenoma hepatocelular con hemorragia extensa.

Caso .- Mujer de 27 afios de edad con antecedentes de
calicos nefriticos izqulerdos y toma de AD desde hace 4 afios
Vista por dalor en hipocendrio derecho aporta analitica con
alteraciones enzimdticas hepdticas. A la exploracian fisica dis-
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Figura 1.- Caso 1a. Extensa lesién hipodensa en L.H. Izquierdo.
Caso 1b. Presencia de liquido perihepético.

Caso 2a. Arteriografia arteria hepdtica: tumoracién hipervascular del L.H. Derecho.
Caso 2b. En fase parenquimatosa resta gran cantidad de contraste en la tumoracién.

Caso 2c. TAC sin contraste e.v.. tumoracién hipodensa en L.H. Derecho.

Caso 2d. TAC con contraste e.v.: tumoracién que capta contraste intensamente.

creta hepatomegalia, mantenierdo la paciente un buen esta-
do general. La analitica es normal excepto fosfatasas alcalinas
y GGT que estan elevadas. Eco: masa hepética de 11 x 8 x 6,5
en lébulo derecho hepéatico. TAC (Fig. 1): gran masa de los mis-
mos didmetros con distorsién de las estructuras vasculares y (2) utiliza el término adenoma a las lesiones que Mays (7)
aumento de la glandula suprarrenal derecha. Arteriografia: llama hiperplasia nodular focal e inversamente, lesiones dispa-
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Figura 2.- a. Adenoma suprarrenal derecho.
b. Adenoma hepdtico: tumora-
cién bien delimitada, incompleta-
mente capsulada y con zonas de
hemorragia.
¢. A pequefio aumento prolifera-
¢ién hepatocitaria simple (HE x100).
d. Hepatocitos sin atipias citolégi-

. cas (HE x400).

permeabilidad del eje esplenoportal y en
Iébulo derecho hepatico (Fig. 2) gran tefido
tumoral bien delimitado. La suprarrenal
aumentada de vascularizacién y tamafio. La
RMN: tumor de gran tamafo e informa de
adenoma, sin excluir carcinoma fibrolamelar
u otros mas infrecuentes. Nédulo suprarrenal
derecho compatible con adenoma. En el acto
operatorio se encuentra masa en los segmen-
tos V, VI y VI, realizdndose hepatectomia y
extirpacion de la suprarrenal derecha.
Anatomia patoldgica: tumoracion multilobu-
lada de 15 x 9 y 5 x 8. Adenoma hepético.
Hiperplasia adrenocortical de patrdon difuso.

DISCUSION

La terminologia de estas lesiones no es homogénea. Baum
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res son agrupadas a veces bajo el mismo vocablo. Tres diag-
nésticos son los mas citados: hamartoma, hiperplasia nodular
focal y adenoma, donde su morfologia puede estar mas proxi-
ma. El aspecto macroscopico no es especifico, lo que no per-
mite prejuzgar su tipo histopatolégico y las lesiones son des-
critas como estados nodulares y de apariencia normal, for-
mando con frecuencia un tumor Unico Yy a veces multiple situa-
do en pleno parénquima o pediculado. Dos hechos deben
sefalarse: 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 degeneracién maligna (9, 10, 11, 12) y emi-
tiendo Goldfarb (13) la hipétesis de una filiacién 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-
ria de los éxitos, pero en ocasiones el dolor en hipocondrio o
flanco derechos asociado o no a una masa abdominal, consti-
tuye la sintomatologia inicial y en un 29% de casos el tumor se
descubre de forma fortuita en una intervencién ginecolégica
o biliar. Su incremento tras una larga utilizacién de AO es un
argumento en favor del uso de los estroprogestaticos, aunque
exagerada su frecuencia real (14) y Klatskin (15) establece que
el tamafio del tumor bajo AO eran mayores a los desarrollados
sin éstos y las hemorragias mas frecuentes. Vessey (16) confir-
ma |a rareza de estos tumores y no hay certeza de responsabi-
lidad de los AO, apareciendo el menastrol como el mas peli-
groso y utilizado. Su patogenia hace una ilamada a 3 tipos de
mecanismos principales: metabélico, téxico y/o vascular. Estos
y las lesiones venosas de tipo peli6tico (8) han sido encontra-
das sobre el higado no tumoral bajo estroprogestéticos, pre-
sentando las arterias de mediano calibre reduccién de su luz y
a veces infartos.

Respecto al tratamiento poco se sabe de su potencial
degenerativo y la solucién es quirGrgica tras su descubrimien-
to ya que su retroceso tras la detencién de la toma de AO no
esta probado. Deben extirparse los tumores no rotos bajo exé-
resis reglada y en caso de rotura su erradicacién. Entre la
bibliografia 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 lébulo hepatico
derecho y en el postoperatorio presenté la rotura de un 2°
adenoma no visto. Hay referencia a la degeneracién. de un
adenoma hepético en carcinoma hepatocelular tras irxgesta de
AO (19). Parece existir cierto predominio de presentacién en el
l6bulo derecho.
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