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RESUMEN 

Introducción: Los hemangiomas hepáticos son lesiones no epiteliales que se 

observan con mucha frecuencia en piezas quirúrgicas resecadas por otras razones. 

Los hemangiomas que miden 10 cm o más, denominados “hemangiomas gigantes”, 

pueden producir síntomas, como dolor y manifestaciones de un síndrome de 

reacción inflamatoria y coagulopatía. Los hemangiomas hepáticos son los tumores 

hepáticos primarios más frecuentes y están presentes en un 0,4-20 % de la 

población general y es característico que se detecten de manera accidental 

durante la evaluación de síntomas abdominales inespecíficos. 

Objetivo: Presentar a una paciente portadora de un hemangioma gigante y 

características anatómicas peculiares intervenida quirúrgicamente con buenos 

resultados y evolución excelente. 

Caso clínico: Paciente de sexo femenino de 24 años de edad, portadora de un 

Hemangioma hepático gigante en segmento lateral, con variante anatómica 

vascular que dificultó la embolización y facilitó la cirugía. Se realizó una 

lobectomía hepática izquierda con una evolución clínica satisfactoria y sin 

complicaciones. 
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Conclusiones: Las resecciones quirúrgicas de hemangiomas gigantes sintomáticos 

son una opción terapéutica segura y muy válida ante el fracaso de la 

embolización. 

Palabras clave: hemangioma; hepático; gigante. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hepatic hemangiomas are nonepithelial lesions much frequently 

observed in surgical specimens resected for other reasons. Hemangiomas ten 

centimeters or more, called "giant hemangiomas," can cause symptoms such as 

pain, as well as manifestations of an inflammatory reaction syndrome and 

coagulopathy. Hepatic hemangiomas are the commonest primary hepatic tumors, 

are present in 0.4-20% of the general population, and are typically accidentally 

detected during the evaluation of nonspecific abdominal symptoms. 

Objective: To present the case of a patient with a giant hemangioma and unusual 

anatomical characteristics, who underwent surgery with good outcome and 

excellent evolution. 

Clinical case: 24-year-old female patient with a giant hepatic hemangioma in the 

lateral segment, with a vascular anatomical variant that made embolization 

difficult and facilitated surgery. A left hepatic lobectomy was performed with 

satisfactory and uncomplicated clinical evolution. 

Conclusions: Surgical resections of symptomatic giant hemangiomas are a safe 

and very valid therapeutic option in case of embolization failure. 

Keywords: giant hepatic hemangioma. 
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Introducción 

La prevalencia de los hemangiomas se estima habitualmente en alrededor de un 

5 % en series de exploraciones de imagen,(1,2,3) pero se han descrito valores de 
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hasta un 20 % en series de autopsias.(4,5,6,7) Son los tumores hepáticos primarios 

no epiteliales más frecuentes y están presentes en un 0,4-20 % de la población 

general, y es característico que se detecten de manera accidental durante la 

evaluación de síntomas abdominales inespecíficos al realizar una ecografía 

hepática.(3,5) El hemangioma puede diagnosticarse en todos los grupos de edad, 

pero es más frecuente que se detecte en mujeres de entre 30 y 50 años. La 

proporción descrita de mujeres respecto a varones es diversa, y se sitúa entre tan 

solo 1,2:1 y hasta 6:1.(7) Los hemangiomas hepáticos son con frecuencia de 

pequeño tamaño (< 4 cm) y solitarios, aunque pueden alcanzar 20 cm de 

diámetro. Aún en el caso de que sean grandes, la mayoría de los pacientes están 

asintomáticos.(4,7) Su diagnóstico, por lo general, se confirma con una tomografía 

axial computadorizada (TAC) o aún mejor se evidencia con una resonancia 

magnética nuclear (RMN), en raras ocasiones es necesario realizar una biopsia 

para confirmar su diagnóstico. En su mayoría no requieren tratamiento quirúrgico, 

solo aquellos de grandes dimensiones y ante la presencia de un síndrome de 

Kasabach-Merritt (SKM). 

El objetivo del trabajo fue presentar a una paciente portadora de un hemangioma 

gigante y características anatómicas peculiares intervenida quirúrgicamente con 

buenos resultados y evolución excelente. 

 

 

Caso clínico 

Paciente de sexo femenino de 24 años de edad y antecedentes de salud. Negó 

alergias ni intervenciones quirúrgicas anteriores. Acudió a consulta de cirugía 

Hepatobiliopancreática remitida de hospital provincial con diagnóstico de 

tumoración hepática y sospecha de hemangioma hepático gigante. El cuadro 

clínico dado por sensación de plenitud y dolor en hipocondrio derecho y 

epigastrio. Se le realizó estudios para clínicos de hematología y química sanguínea 

normales. 

Se le ejecutó ecografía hepática que reportó una masa heterogénea hiperecoica 

que ocupó todo el lóbulo hepático izquierdo y creció rebasando los contornos 
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hepáticos y cruzó la línea media con el rechazo del estómago y el bazo, que es 

de tamaño normal. 

Se le hizo TAC, y se comprobó la presencia de una imagen heterogénea, 

hipervascularizada de contornos regulares que ocupó todo el lóbulo izquierdo, 

rechazó las estructuras del lóbulo derecho, respetó las estructuras biliovasculares 

y rebasó la silueta hepática hacia el hipocondrio izquierdo compatible con un gran 

hemangioma hepático (Fig. 1A). Dicha lesión recibe una irrigación arterial doble, 

tanto de la arteria hepática izquierda como de la arteria gástrica derecha, de 

donde recibe el mayor aporte arterial, (Fig. 1B, 1C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1- Tomografía axial computadorizada con contraste iodado endovenoso fase 

arterial. 

A). Imagen heterogénea, compatible con un gran hemangioma hepático. B). Irrigación 

arterial, de la arteria hepática izquierda. C). Irrigación arterial, de la arteria gástrica 

derecha. 

 

Se confirmó como un hemangioma cavernoso gigante y se decidió embolizar. Se 

realizó dicho proceder en manos de un avezado radiólogo intervencionista, pero 

la complejidad vascular de la lesión no permitió realizar una oclusión efectiva de 

su riego arterial. Se rediscute y se tuvo en cuenta el tamaño de la lesión, los 
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síntomas compresivos que presentó la paciente, el fallo del tratamiento 

intervencionista, la edad de la paciente, su deseo de procrear y su temor a 

complicaciones futuras, se decidió intervenir quirúrgicamente.  

 

Intervención quirúrgica 

Se intervino a la paciente de forma convencional por laparotomía por el gran 

tamaño de la lesión y su difícil maniobrabilidad. Se realizó incisión subcostal 

bilateral y se evidenció la presencia de un gran tumor muy vascularizado, que 

partió de la izquierda del ligamento redondo, ocupó todo el lóbulo izquierdo, el 

epigastrio ocultándose en su totalidad al estómago y contactó y rechazó al bazo. 

Se colocó sonda fina para torniquete sobre el hilio hepático sin clampear, se 

disecó todo el epiplón menor del surco de Arancio hasta controlar vena hepática 

izquierda y en este trayecto se identificó y ligó la arteria hepática izquierda 

accesoria proveniente de la gástrica homónima que había sido identificada 

previamente como vaso de mayor aporte sanguíneo al tumor (Fig. 2A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2- Tiempos quirúrgicos de movilización. A). Control vascular previa resección. 

B). Resección quirúrgica completada. C). Lobectomía izquierda con ligadura de los 

pedículos intraparenquimatoso. D). Pieza quirúrgica. 

 

Una vez ligado el vaso, la tumoración cambió drásticamente de color, haciéndose 

más violáceo y se redujo progresivamente su tamaño, hasta alcanzar la mitad de 
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su dimensión (Fig. 2B). Se procedió entonces a realizar una lobectomía izquierda 

con ligadura de los pedículos intra parenquimatoso (sub segmentos II III de 

Couinaud), con prácticamente nulo sangrado. No fue necesario pinzar el pedículo, 

(Fig. 2C). 

La pieza quirúrgica tuvo un peso de 1300 gramos y enviada a Anatomía Patológica 

que confirmó el diagnóstico de hemangioma cavernoso, (Fig. 2D). 

La paciente tuvo una evolución muy satisfactoria, fue dada de alta al 3er. día de 

intervenida y se mantuvo asintomática hasta la fecha. 

 

 

Discusión 

Los hemangiomas hepáticos forman parte del grupo de las lesiones no epiteliales. 

Se observan con mucha frecuencia en piezas quirúrgicas resecadas por otras 

razones. Los hemangiomas que miden 10 cm o más, denominados “hemangiomas 

gigantes”, pueden producir síntomas, como dolor y manifestaciones de un 

síndrome de reacción inflamatoria y coagulopatía denominado síndrome de 

Kasabach-Merritt (SKM). La patogenia del hemangioma todavía no se conoce bien; 

posiblemente se trate de un trastorno congénito con una posible dependencia 

hormonal.(8,9) 

El examen macroscópico de los hemangiomas muestra unas lesiones planas, bien 

delimitadas, de color rojo-azul, que pueden colapsarse parcialmente al cortarlas. 

El tamaño oscila entre < 3 cm (“hemangiomas capilares”) y hasta 10 cm 

(“hemangiomas cavernosos o gigantes”). En el hemangioma cavernoso se han 

descrito bordes irregulares y la presencia de múltiples vasos de tipo 

hemangiomatoso en el parénquima hepático adyacente a la masa vascular.(10,11,12) 

Puede observarse un cierto grado de fibrosis, calcificación y trombosis, que son 

más frecuentes en las lesiones de mayor tamaño. Microscópicamente, los 

hemangiomas están formados por espacios vasculares cavernosos recubiertos de 

un endotelio aplanado sobre el que se observan tabiques fibrosos de anchura 

diversa.(13) 

En la ecografía, el aspecto clásico de un hemangioma es el de una masa 

hiperecogénica homogénea que mide menos de 3 cm de diámetro y muestra una 
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intensificación acústica y unos márgenes bien definidos. Cuando la ecografía es 

atípica, son necesarias exploraciones con contraste (TAC o RMN) (Fig. 1). En ellas, 

se observa una captación de contraste periférica y globular de la lesión, seguida 

de una captación central en las fases tardías.(14) La RMN es la exploración de 

imagen clave en los hemangiomas hepáticos y muestra también unos signos 

característicos en las imágenes previas al contraste (hipointensidad en las 

secuencias con ponderación T1 e hiperintensidad fuerte en las secuencias con 

ponderación T2 intensa).(15,16,17,18,19,20,21,22) 

Cuando no es posible establecer el diagnóstico con las técnicas de imagen, puede 

ser necesaria una biopsia percutánea. Siempre que haya un manguito de 

parénquima hepático normal interpuesto entre la cápsula y el margen del 

hemangioma, la biopsia por punción no está contraindicada y permite establecer 

el diagnóstico con una exactitud global del 96 %.(23) 

La mayoría de las veces los hemangiomas son hallazgos accidentales asintomáticos 

que cambian de tamaño durante un seguimiento a largo plazo.(24) No hay relación 

entre el tamaño de los hemangiomas y las complicaciones; y hay poca relación 

entre los síntomas y las características de los hemangiomas. Es discutible si la 

cirugía aporta algún beneficio en los pacientes con lesiones grandes o lesiones 

con síntomas leves.(25,26) No disponemos de ensayos aleatorizados que pongan de 

manifiesto un efecto superior de la resección en comparación con el tratamiento 

conservador.(26) En la mayoría de los pacientes es apropiado un enfoque 

conservador. El embarazo y el uso de anticonceptivos orales no están 

contraindicados en presencia de un hemangioma asintomático estable. Se han 

descrito observaciones incidentales de la aparición de un SKM durante el 

embarazo en mujeres con hemangiomas hepáticos de más de 5 cm.(27) Los 

hemangiomas sintomáticos o gigantes no son frecuentes, y los individuos 

afectados deben ser remitidos a un Equipo Multidisciplinario de tumores 

hepáticos. Nuevamente, es muy poco frecuente que esté indicada la extirpación 

quirúrgica, excepto en presencia de un SKM.(10,11) Puede contemplarse una 

embolización hepática percutánea para el tratamiento del SKM,(10) así como, un 

tratamiento médico con corticosteroides o Vincristina.(10,11,13) Excepcionalmente, 
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en tumores irresecables amplios, grandes o con complicaciones, puede estar 

indicado un trasplante hepático.(26,27) 

 

 

Consideraciones finales 

Las resecciones quirúrgicas de hemangiomas gigantes sintomáticos son una opción 

terapéutica segura y es una opción muy válida ante el fracaso de la embolización. 

El conocimiento previo de las variantes vasculares que pueden hacer difícil o 

fallida la embolización es fundamental para lograr una cirugía segura sin 

sangrado. 
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