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RESUMEN

El hamartoma mesenquimal hepatico es la segunda causa de
tumoraciones benignas que afectan al higado en el paciente peditrico.
Caso clinico: Se presenta el caso de una nifia de cuatro arios que cursa
con distension abdominal de un afio de evolucion, los estudios de
imagen evidencian l6bulo hepéatico derecho con lesiones
multiquisticas en toda su extension con perdida evidente de
parénquima hepatico, posteriormente se confirma diagnéstico de
hamartorna mesenquimal hepatico por anatomia patolégica y masa
tumorales extirpada completamente por medio de una hepatectomia
derecha. Andlisis: El hamartoma mesenquimal hepatico se presenta
con crecimiento progresivo durante los primeros meses de vida y
aunque se ha informado de regresion parcial espontaneaes posible
una transformacion a sarcoma embrionario indiferenciado y se plantea
la reseccion total o parcial como tratamiento definitivo.

PALABRAS CLAVE: Hamartoma mesenquimal hepatico, tumor de
higado, pediatria.

INTRODUCCION

El hamartoma mesenquimal hepatico es la segunda causa de
tumoraciones benignasque afectan al higado en la edad pediatrica solo
después del hemangioma hepatico infantill, esta lesion constituye el
8% de todos los tumores hepaticos y el 80% de todos los casos que
se presentan dentro de los primeros 2 arios, 2, fue descrita en 1956 por
Edmonson quien emplea al termino hamartoma mesenquimal para
referirse a lesiones tumorales con un componente quistico bien
delimitado y que carecen de capsula.3

REPORTE DE CASO
Paciente femenino de cuatro afios de edad, procedente de zona rural
referida al hospital por cuadro clinico de un afio de evolucion
caracterizado por distension abdominal de instauracion progresiva,
posteriormente asociado a dolor tipo célico intermitente e hiporexia.
En el examen fisicose encontraba en buenas condiciones generales,
peso de 19 kg y talla 107cm, al examen de abdomen se halla marcada
distension con un perimetro 76 cm, circulacion colateral, tumoracion
palpable a nivel de hemiabdomen superior no doloroso, de
consistencia firme poco depresible y con matidez a la percusion.

Se realzan los siguientes examenes auxiliares al ingreso hospitalario,
alfafetoproteina de 1.17 Ul/ml (VN 0-5.8), TGO en 24 U/L, TGP de 7
U/L, deshidrogenasa lactica 167 Ul e INR 1.14.

' .

Figura 1. Tomografia abdominal con contraste. lobulo hepdtico
derecho con lesiones quisticas mdiltiples.

También se realiza una tomografia de abdomen con contraste
endovenoso que evidencia l6bulo hepético derecho con lesiones
multiquisticas en toda su extension con perdida evidente de
parénquima hepatico, algunas lesiones quisticas muestran una
configuracion de quiste dentro de quiste con desplazamiento hacia la
izquierda e inferior del resto de 6rganos abdominales adyacentes.
Figura1.

Completados los examenes prequirdirgicos, en un primer tiempo se
realiza laparoscopia exploratoria la cual evidencia afectacion de los
segmentos V,VI, VIl y VIIl con la indemnidad de [6bulo hepético
izquierdo, se procede al drenaje de las lesiones quisticas mayores y su
posterior decorticacion, se obtiene fluido viscoso de color amarillo
pajizo, el revestimiento de los quistes son de aspecto hialino y
mostraban escasos conductos biliares, las paredes quisticas son
enviadas a estudio de anatomia patologica que confirma el diagndstico
definitivo de hamartoma mesenquimal hepatico.

En un segundo tiempo quirlirgico se accede a abdomen por una
incision transversa superior derecha y se realiza hepatectomia derecha
extendida a segmento IV y vesicular biliar, la masa tumoral es extirpada
completamente. En el post operatorio la evolucion es favorable
clinicamente y confirmada con andlisis de laboratoriales que muestran
la enzimas hepaticas, bilirubina directa e indirecta dentro de
parametros normales.

DISCUSION

El hamartoma mesenquimal hepatico se presenta como una masa
asintoratica de crecimiento progresivo en el cuadrante superior
derecho e ingurgitacion de las venas de la pared abdominal4 Un 75%
de las veces afecta al l6bulo hepatico derecho y solo el 3% se
observan en ambos |6bulos, predomina un aspecto quistico en el 85%
de los casos y estromal en un 15% que muestra una lesion pediculada
central, y los quistes pueden medir desde unos pocos milimetros hasta
15 cm de didmetro.5

Hay un ligero predominio masculino de 3:2, sin predileccion racial
reconocida. El diagndstico del 80% de los pacientes se realiza de los 2
afios y del 95% antes de las 5 arios, también se describe un
diagnéstico en la etapa prenatal y en el periodo neonatal pero esta
asociado a un prondstico desfavorable debido a su asociacion
frecuente a hidrops e insuficiencia cardiaca congestiva por la masa
turmnoral que comprime vena cava inferior.6

No existe un marcador de laboratorio especifico para el hamartoma
mesenquimal hepatico, Los niveles séricos de alfafetoproteina (AFP)
suelen ser normales, aunque ocasionalmente se produce una
elevacion leve6,7 Para la aproximacion diagnostica se utiliza
laecografia, tomografia o la resonancia magnética. En la tomografia se
visualiza una masa multiquistica y multitabicada que suele localizarse
en la periferia o dispersa por todo el [6bulo hepatico derecho. La
angjografia por resonancia magnéticaha demostrado resultar Gtil tanto
en el diagnéstico como en la planificacion de la reseccion. La
confirmacion final del diagnéstico se hace por estudio histologico del
espécimen, donde se evidencia una distorsion del mesénquima
hepatico, ductos biliares y hepatocitos.8

ANALISIS

La historia natural del hamartoma mesenquimal hepatico es el
crecimiento progresivo durante los primeros meses de vida y aunque
se ha informado de regresion parcial espontanea es posible una
transformacion a sarcoma embrionario indiferenciado o un potencial
de crecimiento més rapido por o que un abordaje no quirirgico con
vigilancia periddica por ecografia y tomografia no es recomendable. 9
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El tratamiento definitivo es la escision quirirgica completa con
lobectomia hepatica o reseccion no anatémica, también la reseccion
parcial y el drenaje con marsupializacion para lesiones no resecables
que involucran estructuras vitales. 10

CONCLUSION.

Durante la evaluacion inicial de lesiones quisticas en el higado se
plantean diagndsticos diferenciales como el hemangioma,sarcoma,
hepatoblastoma y otras causas no tumorales como son la hidatidosis o
quistes congénitos y realizar estudios de imagenes nos brinda un
aproximacion diagnéstica del mismo, aunque el diagndstico definitivo
del hamartoma mesenquimal hepatico se realiza tras un estudio de
anatomia patologica, la reseccion tumoral es curativa asociada a un
excelente prondstico y una sobrevida del 90% a los 5 afios, he aqui la
importancia de reconocer esta enfermedad y estar familiarizado con
su diagndsticotemprano y posterior tratamiento.
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