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Resumen

Los tumores hepéticos ocupan el 3er lugar en frecuencia entre los tumores slidos abdominales en nifios. La incidencia
de tumores benignos es menor que la de los malignos. El diagnéstico se efectiia habitualmente durante los primeros 6
meses de vida, a excepeion de casos de hiperplasia nodular focal hepitica en los que es més tardio.

Se analizan 6 pacientes con diagnéstico de tumor benigno de higado internados durante el periodo comprendido entre
1988 y 1992. Se obtuvo chﬁrmaclon a ((avés dﬁ es(udlos hlslologlcos en todos los casos estudiados. Se analizan las
formas clinicas de y evolucién ia. La edad promedio
fue de 2,3 afios (rango 2 dias - 11 afios), 3 fueron varones y 3 nifias.

La forma clinica de presentacién més frecuentemente observada fue la masa abdominal palpable que se present en 5
nifios (83%). Los métodos diagndsticos utilizados fueron radiologia simple, ecograffa, tomografia axial computada y
centellografia hepdtica.

Las variedades histolégicas halladas fueron: hiperplasia nodular focal en 1 paciente, hemangioendotelioma 33,33% en
2 y hamartoma mesenquimtico en 3 pacientes.

Se efectu cirugfa en todos los casos, realizandose reseccién completa en 5 pacientes y biopsia quirirgica en el restan-
te. Cinco nifios sobrevivieron y la causa de muerte del paciente restante no fue inherente a la cirugfa i a la patologia de
base.

Se concluye que el diagnéstico de tumor hepético benigno debe tenerse en cuenta en nifios pequefios que presentan ma-
sa abdominal palpable, y que su evolucién es favorable.

Palabras clave: Tumor hepatico - Tumor abdominal.

Summary

Hepatic tumors are the third in frequency among the abdominal solid tumors in the pediatric population. Beningn tu-
mors are less frequent. The diagnosis is usually done during the first six months of life, except for focal nodular hyper-
plasia in which the diagnosis is done at older ages.

We analyzed 6 patients with benign liver tumors admitted during the period 1988-1992. Histological confirmation
was obtained in all cases. We found one patient with a nodular focal 2 with and 3
with mesenchymatic hamartomas. We analyzed the clinical presentation, diagnostic methods, surgical treatment and
outcome.

The average age at presentation was 2,3 years (range 2 days - 11 years). There were 4 boys and 2 girls.

The most frequent clinical presentation was palpable abdominal mass in 5 patients. The dlagnosuc ‘methods applied we-
re abdominal X ray, TAC and hepatic scinti

Surgery was performed in all cases. Complete resection in 5 patients and only biopsy in one.

‘We conclude that bening hepatic tumor has to be considered in small children with palpable abdominal masses and that
the prognosis is good.

Index words: Bening hepatic tumor - Abdominal mass.

Resumo

Os tumores hepéticos ocupam o 3° lugar entre os tumores sdlidos abdominais em criangas. A incidéncia de tumores
benignos € menor do que a dos malignos. O diagndstico é feito habitualmente nos primeiros 6 meses de vida, excegio
feita aos casos de hiperplasia nodular focal hepética em que € mais tardio. S#o analisados 6 pacientes com diagnstico
de tumor benigno do figado, internados durante o periodo comprendido entre 1988 y 1992, Obteve-sc comprovagdo
através da histologia em todos os pacientes estudados. Sao analisadas as formas clinicas de apresentagéo, metodologia
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diagnéstica, tratamento e evolugnao pés-operatc
meninas. A forma clinica de apr

ia. A idade média foi de 2.3 anos (2 dias - 11 anos), 3 meninos ¢ 3
sentagio mais frequentemente encontrada foi a de massa abdominal palpdvel. Foi

encontrada em 5 criangas zxw.w,n 05 métodos diagndsticos uilzados foram Rx sitples do abdome, ulrassonografia
xial fia hepdtica. As variedades histolgicas encontradas foram: hiperplasia
nodular focal em 16,67% (1 |muum ), hemangioendotelioma em 33,33% (2 pacientes), hamartoma mesenquimatoso

em 50% (3 pacientes)

a cirurgia foi realizado em todos os casos, sendo feita ressecio completa em 5 pacientes
(83.33%) e bidpsia cirtrgica no restante. A sobrevida pds-operat6

ia foi de 83,33% (5 pacientes). A causa mortis do

paciente restante ndo foi ligada A cirurgfa e nem & doenga bisica. Conclui-se que o diagndstico de tmor hepitico

benigno deve
favordvel.

ser lembrado em crina

Palavras chave: Tumor hepatico -

Introduccién

Los tumores hepdticos ocupan el tercer
lugar en frecuencia entre los tumores slidos abdomina-
les en los nifios (1). A fin de conocer la incidencia y evo-
luci6n de aquellos que presentaban histopatologfa benig-
na, efectuamos una revisin de los tumores hepdticos
asistidos entre 1987 y 1992.

Material y método

2n este perfodo se trataron 29 tumores
hepiiticos primitivos. 6 de los cuales fueron benignos

Se efectuaron estudios de diagndstico
por imégenes: ecografia en 5 pacientes, ecografia dop-
pler en uno, tomografia axial computada en 3, centello-

‘grama hepitico en uno.

un nifio se

Todos fucron operados. F
agnéstico por biopsia
toria. En los restanies casos se realize el estudio histol6
gico luego de la extirpacion del tumor.

efectud el

Resultados

Los tumores benignos representaron el
21% (6/29) de los tumores hepdticos. Cuatro fueron va-
rones y 2 nifias. Las edades al diagndstico oscilaron en-
tre los 2 dfas y los 11 aftos (promedio de 2.3 afios)

La Tabla | muestra los diagnésticos
histol6gicos y sus localizaciones.

Tumor © pacientes Localizacion

Hamartoma 3
mesenquimético

216bulo derecho
1 16bulo izquierdo

Hemangioendotelioma 2

Hiperplasia nodular focal 1

16bulo izquierdo

Tabla 1: diagnésiicos histoldgicos y localizacion de los
tumores hepdticos.

pequenas que apresentam massa abdominal palpdvel e que sua evolugio &

umor abdominal.

Fig. I: TAC. Hiperplasia nodular focal.

La forma clinica de presentacién més
frecuente fue la masa abdominal palpable (5 pacientes).
Dos pacientes consultaron por vémitos, en uno de ellos
se diagnosticé reflujo gastroesoféigico.

En los estudios de laboratorio llamaron
la atencion los niveles de hematocrito descendido en to-
dos los pacientes, con valores entre 24y 38%

Los estudios de coagulacién mostraron
alteraciones en el tiempo de protombina en los hema-
gioendoteliomas, con recuento de plaquetas normales.

En el caso de hiperplasia nodular focal
se efectud s6lo una biopsia intraoperatoria del tumor lo-
calizado en el 16bulo izquierdo (Fig. 1).

Se realiz6 una hepatectomia izquierda,
segmentos 11 y III con reseccion completa del tumor en
los 2 hemangioendoteliomas (Fig. 2 y 3) y una tumorec-
tomfa completa en los 3 hamartomas. No se registraron
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complicaciones intraoperatorias.

El promedio de internacién fue de 20
dias y los nifios fueron seguidos durante periodos varia-
bles entre 2 y 31 meses. La sobrevida postoperatoria fue
del 83% (5 nifios), s6lo un nifio falleci6 por una compli-
6n en el postoperatorio inmediato.

Discusion

Los tmores primarios de higado son
raros en los nifios, representando el 1.5% de todos los tu-
mores. Comprenden el 10% de los tumores abdominales
@;

Aproximadamente dos tercios se diag-
nostican en los primeros 3 afios de vida con una inciden-
cia mdxima al afio, aunque algunos tmores hepdticos se
diagnostican al nacer. Nuestra experiencia al respecto
coincide con lo descripto en la literatura, ya que se diag-
nosticd en un nifio a las 48 hs. de vida y en todos, excepto
Ia nifia con hiperplasia nodular, antes de los 3 afios (
ntre los tumores benignos de higado,
los mds frecuentes son los adenomas hepatocelulares, los
hemangioendoteliomas y los hamartomas.
Los hemangiomas pueden crecer con-
P sintomas por on.
Pueden ser solitarios o parte de una hemangiomatosis
generalizada. En ninguno de nuestros nifios encontramos
sintomas 5 i se ico
sis generalizada (2
Una alternativa de tratamiento consiste
en la embolizacion de la arteria nutriente del tumor. Esto
s6lo puede efectuarse cuando el mismo estd vasculariza-
do por una arteria terminal y el procedimiento no provo-
ca alteraciones en el parénquima hepitico que rodea al
tumor (6).

Los hemangioendoteliomas pucden
comportarse como ffstulas arteriovenosas, con soplo au-
dible y cardiomegalia, trombosis de los canales vascula-
res que llevan a coagulacion intravascular y consumo de
factores y plaquetopenia. Una complicacién es la rotura
del tumor con hemorragia intraperitoneal. Ambos casor
de hemangioendotelioma fueron del tipo capilar y ningu-
no de la forma cavernosa (Fig. 4). La mala evolucion de
estos tumores descripta se relacionaba con la sobrecarga
i y con iones de la ion. No tw-
vimos complicaciones agravantes (1-3-4-5). Un cuidado-
5o control de las mismas, una mejor localizacién de los
tumores con nuevas técnicas de diagnéstico por imdge-
nes y una cirugia més selectiva, han mejorado la evolu-
cién y el pronGstico (6-8-9-10).
Los hamartomas mesenquiméticos
siguen en frecuencia a los anteriores. Se

Fig. 2: TAC. Hemangioendotelioma.

Fig. 3: hemangiendotelioma.

de los

ylos
nomas

La hiperplasia nodular focal es mds
rara, con mayor frecuencia en mujeres. Se han descripto
formas familiares y algunos se han relacionados con la
administracion de anticonceptivos orales (1-6).

Habitualmente son tumores asintomti-
cos pero pueden producir sintomas por compresion y
también hipertension portal (6).

En ellos la extirpacion no es mandato-
ria, salvo cuando son de gran tamaiio y causan alteracio-

precozmente, habiéndose descripto niveles elevados de
alfafetoproteinas secretado por los hepatocitos del tumor
en estos casos (1).

Los hamartomas pueden ser quisticos o
slidos. Los quisticos contienen material mucoide, sue-
len ser tabicados y de gran tamaio. Los s6lidos son casi

nes por 6n o existe riesgo de
traumatismo y hemorragia secundaria (7).

Todos los pacientes con tumores be-
nignos hepiticos presentaron al ingreso diversos grados
de anemia. Debemos destacar la asociacin en uno de
nuestros pacientes de hemangiendotelioma con un lin-
fangioma cervical.
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La cirugia debe ser evaluada cuidado-
samente, distinguiéndose aquellos casos que requieran
s6lo biopsia, como la hiperplasia nodular focal y otros
cuya mejor terapéutica es la reseccion completa.

En el primer caso, la laparotomia pue-
de decidir la reseccion del tumor si la extension y locali-
zacién lo permiten.
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