
  

R
ev

is
ta

 M
éd

ic
a 

de
 P

an
am

á 
 –

 D
ig

ita
liz

ad
o 

po
r 

In
fo

m
ed

ic
 I

nt
er

na
tio

na
l–

 w
w

w
.r

ev
is

ta
sm

ed
ic

as
.o

rg
 -

D
er

ec
ho

s 
re

se
rv

ad
os

.

R M P
2017: Volumen 37(3)

40

Órgano oficial de la Academia Panameña de Medicina y Cirugía y del Instituto Commemorativo Gorgas
para Estudios de la Salud (ICGES). Indexado en LILACS Y EBSCO.

*Reyna Rolando.
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Resumen
Resumen: Se presenta el caso de un paciente hipertenso, que acude por dolor en hipocondrio
derecho punzante, asociado a pérdida de peso de aproximadamente 60 libras. Ultrasonido
hepatobiliar: Hepatomegalia con parénquima heterogéneo secundario a múltiples lesiones
focales, altamente sugestivas de enfermedad hepática metastásica. Tomografía abdomino­
pélvica contrastada: Hepatomegalia con imágenes hipodensas irregulares hacia la periferia
del hígado sugestivo de metástasis. Diagnóstico Histopatológico: Hemangioendotelioma
epiteliode hepático.

Abstract
We present the case of a hypertensive patient, who presents with pain in the right
hypochondrium stabbing, associated with weight loss of approximately 60 pounds.
Hepatobiliary ultrasound: Hepatomegaly with heterogeneous parenchyma secondary to
multiple focal lesions, highly suggestive of metastatic liver disease. Contrasting abdomino­
pelvic tomography: Hepatomegaly with irregular hypodense images towards the periphery of
the liver suggestive of metastasis. Histopathological diagnosis: hepatic epithelial hemangio­
endothelioma.
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Caso Clínico

Masculino de 52 años con antecedentes de Hipertensión
arterial, el cual acude por historia de más o menos 1 año
de evolución de dolor en hipocondrio derecho punzante,
intermitente, de leve intensidad, asociado a pérdida de
peso de aproximadamente 60 libras. Desde hace 1 mes
con astenia, adinamia, hiporexia y llenura postpandrial
asociada a epigastralgia.

En la última semana con deterioro de su estado general,
aparición de tinte ictérico en piel, diaforesis, fiebre no
cuantificada de predominio nocturno y escalofríos.

Ultrasonido hepatobiliar:
Hepatomegalia con parénquima heterogéneo secundario

INTRODUCCIÓN a múltiples lesiones focales, altamente sugestivas de
enfermedad hepática metastásica. Se recomienda
complementar con TC abdominopélvica contrastada.
Escaso líquido peri hepático.

Tomografía abdominopélvica contrastada:
Hepatomegalia con imágenes hipodensas irregulares
hacia la periferia del hígado Fig1., En fase con contraste
Fig. 2, 3 y 4 algunas con realce en anillo al contraste,
sugestivo de metástasis.

Negativo para adenopatías retroperitoneales ni medias­
tínicas en el momento del estudio.

Diagnóstico Histopatológico:
Se identificó por histopatología Hemangioendotelioma
epiteliode hepático (HEH).

:40­42
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Discusión

El Hemangioendotelioma epiteliode hepático (HEH) es
una lesión primaria de bajo grado de malignidad de la
vasculatura hepática con una incidencia de menos de 0,1
por 100.000 habitantes en la población en general por
año. El hemangioendotelioma epitelioide hepático, es un
tumor de origen vascular, de baja frecuencia, cuya
evolución clínica y pronóstico, son difíciles de preveer.
Tiene un comportamiento intermedio entre el heman­
gioma y hemangiosarcoma.

Las pruebas de imagen no permiten en la mayoría de los
casos establecer el diagnóstico definitivo, siendo
etiquetado inicialmente como metástasis hepática. Es
necesario el estudio anatomopatológico para lograr el
diagnostico de certeza.

Las características histopatológicas del hemangioendote­
lioma epitelioide hepático son indistinguibles de las que

DISCUSIÓN
esta lesión presenta en otras localizaciones más usuales
(tejidos blandos y pulmón) y el 10% de las lesiones
pulmonares que metastatizan en hígado, por lo que la
exclusión de un tumor primario en estas localizaciones
es obligada.

El diagnóstico histológico con técnicas de rutina es difícil
y sólo el 25% de los casos, correcto. El diagnóstico
diferencial se plantea con lesiones neoplásicas y no
neoplásicas. Las neoplasias malignas más frecuente­
mente confundidas con el hemangioendotelioma epite­
lioide hepático son los tumores epiteliales esclerosantes
del hígado (colangiocarcinoma y hepatocarcinoma) y las
metástasis de carcinomas.

La forma clínica de presentación es variable; un 20% de
los pacientes están asintomáticos, siendo más frecuente
una sintomatología inespecífica (dolor en hipocondrio
derecho, malestar abdominal y pérdida de peso) y astenia.
En estadios avanzados puede presentarse insuficiencia
hepática con ictericia, ascitis o encefalopatía todo ello
origina que su diagnóstico se realice de forma casual.

Figura 1. TC simple con lesiones hipodensas en la
periferia del hígado.

Figura 2. TC con contraste con relace en anillo de las
lesiones hipodensas.

Figura 3. Lesiones hipodensas periféricas con realce en
anillo

Figura 4. TC en fase venosa donde se mantienen las
lesiones hipodensas.

Reyna Rolando. Hemangioendotelioma epiteliode hepático.
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certeza lo proporciona la inmunohistoquímica, con
positividad para marcadores endoteliales como antí­
genos contra factor viii en la mayoría de los casos, de
CD34 (antígeno de progenitores hematopoyéticos) hasta
en un 94%, de CD31.

Conclusión

El Hemangioendotelioma epiteliode hepático (HEH) es
una lesión primaria de bajo grado de malignidad de la
vasculatura hepática cuya evolución clínica y pronóstico,
son difíciles de preveer. Las pruebas de imagen no
permiten en la mayoría de los casos establecer el
diagnóstico definitivo y el diagnóstico de certeza lo
proporciona la inmunohistoquímica.

A nivel del laboratorio, las alteraciones son inespecíficas,
destacan fosfatasas alcalinas y gama­glutamiltranspep­
tidasa elevadas con aumento de los enzimas de citolisis,
no siendo útiles los marcadores tumorales para el
diagnóstico o el seguimiento de las recidivas.

El diagnóstico se basa en estudios de imagen: ecografía,
tomografía y resonancia magnética, más sugestivos de
lesiones metastasica que de tumor vascular. Desde el
punto de vista radiológico se describen 2 variedades; un
nódulo único hepático, en fases iniciales o difusa como
consecuencia del aumento de tamaño de las lesiones
nodulares, asociando a menudo invasión vascular
hepática.

Desde el punto de vista histopatológico, el HEH se
caracteriza por su naturaleza infiltrativa, que tiende a
respetar la estructura acinar hepática. El diagnóstico de

CONCLUSIONES
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