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Se presenta un caso poco frecuente de hamartoma del ldbule dereche del higado, de
Inusitado tamafio, tratado con éxito por la simple reseccidn sin hepatectomia parcial, la
cual entendemos es la mejor conducta frente a este tipo de tumor, Se hace revision de

la literatura.

INTRODUCCION

Los tumores benignos del higado en
la infancia, no sdlo son infrecuentes,
sino que también resultan usualmente
pequefios y sin significacién clinica.'*
La completa revision de Bienaymé' en
1969 redne un total de 48 casos a los
cuales aporta dos nuevos casos.

Las variedades mesenguimatosas in-
cluyen el adenoma, que se produce a
partir de los conductos biliares o de las
propias células hepaticas; los hemangio-
mas cavernosos, fibromas y leiomiomas
(posiblemente a partir de las paredes
vasculares), y los hamartomas. Consti-
tuyen, en general, un grupo tumoral in-
completamente estudiado.®

La palabra hamartoma (hamarta: fallo
o error), indica que se trata a diferencia
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de los teratomas en que existe presen-
cia de tejidos extrafios, de una integra-
cidn y desarrollo embriolégico anormal
de tejidos normales, por lo cual, no re-
presentan verdaderas neoplasias,™® sino
méas bien anomalias de desarrollo del
tejido hepético que no alcanza completa.
mente el patrén normal de este drga-
no.* Segln Stowens se trata de una
desproporcidn entre las relaciones cuan-
titativas de elementos hepdticos.

Desde el punto de vista histico se tra-
ta de formaciones tumorales compues-
tas por colecciones de conductos hilia-
res vy vasos de tamafio variable, en un
estroma conectivo colagenoso con esca-
sas células hepaticas. Estos conductos
no suelen tener conexién con el pa-
rénquima hepético. Las figuras mitéti-
cas son raras. Mo presentan tendencia
a invadir los drganos vecinos ni a pro-
vocar metdstasis. Algunas sugieren, sin
embargo, que pueden aparecer formas
malignas ™"

Anatémicamente se les halla con fre-
cuencia partiendo de uno de los I6bulos
hepaticos, con mayor frecuencia el de-



recho, al cual se halla mids o menos
unido como una masa encapsulada, de
apariencia quistica, de color variable del
blanco grisdceo hasta rojo parpura. Al
corte presenta cavitaciones ocupadas
por un ligquido claro o sangre.

Clinicamente es frecuente su apari-
cidn en los dos primeros afos de la vida,
como un tumor del hipocondrio derecho
en continuidad con el higado, de consis-
tencia variable, que se acompaia de mo-
lestias locales. En ocasiones, si hay com-
presién de los conductos biliares intra-
hepdticos, o gran remplazo del tejido
hepatico, puede aparecer ictericia en
grado variable. El estado nutricional, ge-
neralmente bueno, puede llegar ocasio-
nalmente a la caquexia avanzada?

El diagnéstico probable en estas con-
diciones puede plantearse, pero la natu-
raleza exacta del tumor sélo serd deter-
minada después de la laparotomia y la
biopsia.**

La gran importancia de estos tumores
radica en la posibilidad de su reseccion
y el buen prondstico del paciente a par-
tir de la intervencign @111

Presentacidon de un caso

El paciente EJ.. de 2 afios de edad, fue hos-
pitalizado el 28 de octubre de 1977, remitido de
la provincia de Bié, por presentar un tumor ab-
dominal de gran tamafo.

Un afio antes de su ingreso. en agosto de
1976, comienza a presentar febriculas vesperti-
nas, anorexia y aumento de volumen del abde-
men. Estos sintomas se acompanan de expul-
sitn de vermes (4scaris) con las heces, por lo
que es tratado con medidas antiparasitarias tra-
dicionales. en su casa,

El abdomen mantiene un aumento progresivo,
por lo que finalmente es visto en el hospital
de Bié y trasladado a nuestro centro.

El examen fisico al ingreso revela malnutri
citn crénica grado Il (peso al ingreso: 12 kg).
un ligero tinte subictérico de conjuntivas, asi
como un tumor de gran tamaio palpable en todo
el hemiabdomen derecho que le impide mantener
fa posicidn supina, de limites mal definidos, su-
perficie lisa y consistencia eldstica, con zonas
de aparente renitencia, no doloroso, con aparen-
te contacto lumbar y submatidez a la percusion.

Se realizan como complementarios: hemogra-
ma: Hb: 88&g: Ht: 30 Vol %, leucocitos: 11 600;
orina parcial: normal; bilirrubina sérica: total:
0,47; Duke: 2,5; Lee White: 5.5 min; transamina-
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ga G. oxalacética: 16 U F; transaminasa G, pirg-
vica: 12 U F; reaccién de Widal: negativa de
Plazmodium.

Pesquisa de células falciformes: positiva. Se
realiza examen radiogréfico de abdomen simple,
donde se observa rechazamiento de las asas in-
testinales por un gran proceso. sin gue fueran
visibles calcificaciones en ninguna de las vistas.

Se medica con antibigticos y proteinoterapia,
sin embargo, aparece fiebre mantenida de 38°C,
asi como un progresivo compromiso respirato-
rio que ohliga 2 su intervencidon urgente, sin es-
perar los estudios de pielografia que habian sido
solicitados. Se lleva al salén con el criterio de
un posible nefroblastoma.

Se rcaliza laparotomia donde se observa un
gran proceso de aspecto quistico, de paredes
grugsas, que forma cuerpo con el higado, desde
el borde anterior del lébulo derecho hasta ocu-
par toda la cara inferior de dicho l6bulo. El res-
to de la superficie hepatica, asi como el bazo v
rifiones aparecen normales. De acuerdo con la
localizacidn v caracteres macroscopicos se plan-
tea el diagndstico quirirgico de hamartoma y se
procede a su reseccion, logrando separar el pro-
ceso de todo el borde v cara inferior del higado,
con muy moderado sangramiento. La pieza ex-
traida peséd 3500 g (figura 1). Se dejé dren te-
lescdpico de Ravdin subhepdtico, que se retird
a las 48 horas, con muy escaso drenaje serohe-
matico.

El paciente fue dado de alta por cirugia al oe-
tavo dia, en muy buen estado general, pasando
al servicio de pediatria para estudio de su ane-
mia, y anemia por hematies falciformes.

El examen macroscépico de la pieza permitid
observar su superficie de corte, multiloculada,
con cavidades quisticas de contenido seroso vy
hemdtico (figura 2).

El examen histico demostrd tratarse de un
hamartoma con presencia de hepatocitos y comn

Figura 1. Aspecto macroscdpico del tumor.
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Flgura 2. Al corte de la pleza se observan las cavidades quisticas.

ductos biliares y fibras musculares lisas, en me-
dio de abundante tejide conectivo, correspon-
diendo esas cavidades a conductos biliares gran-
demente dilatados.

CONMCLUSIONES

Entendemos con Bienaymé,* tras un
andlisis de los casos informados en la
literatura, que la hepatectomia derecha
no representa en estos casos mas que
una necesidad de excepcion no exenta
del aumento de riesgo por sangramiento
y colapso, como con cierta frecuencia
sucede en esta forma de tratamiento*

SUMMARY

cuando por otra parte, existe en estos
tumores un plano de clivaje verdadero
o falso'' gue permite en cualquier caso
la reseccidn del proceso, adn en los de
tamaiio significativo y amplia base de
implantacion, sin mutilaciones viscera-
les injustificadas dado el cardcter de es-
tos procesos, y en tiempo operatorio mi-
nimao.

Creemos que frente al diagnéstico
operatorio de hamartoma del higado, el
proceder inmediato debe limitarse a la
reseccion del proceso %M

Cérdenas Ballarte, L. et al. Liver hamartoma. A case report. Rev Cub Ped 52: 5, 1980.

A rare case of an unusually large hamartoma in the liver right lobe is reported. It was
successfully treated by single excision without partial hepatectomy, which we consider
the best procedure with this kind of tumor. A review of the literature is made,

RESUME

Céardenas Ballarte, L. et al. Hamartome du foie: & propos d'un cas. Rev Cub Ped 52; 5,

1980,

Présentation d'un cas peu fréguent d'hamartome du lobe droit du foie, de taille peu
commune, traité avec succés par résection sans hépatectomie particlle, laguelle est con-
sidérée comme la meilleure conduite & suivre face & cette tumeur. Une revue est faite

de la littérature.
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