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Resumen El hamartoma mesenquimatoso hepatico es un tumor benigno poco frecuente, formado por altera-
ciones de la placa hiliar y compuesto por tejidos mixomatoso, mesenquimatico y conductos biliares
anormales en proporciones variables. Habitualmente son formaciones hepaticas miltiples, quisticas y sin co-
municacién con la via biliar. Es mas frecuente en nifios, es raro en adultos. El primer caso fue publicado por
Yamamura et al en 1976, y se encuentran pocos en la bibliografia. Presentamos el caso de un paciente de 87
afios con un hamartoma hepatico quistico de 20 cm.
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Abstract Mesenchymal hamartoma of the liver in an elderly man . The mesenchymal hamartoma of the
liver is a non frequent benign tumor with a ductal plate malformation, consisting of myxoid mesen-
chymal tissue and abnormal bile ducts in different proportion. Usually it presents as multiple liver cyst forma-
tions without communication with the principal bile duct. They are frequent in children, being rare in adults. The

first case was reported by Yamamura et al in 1976, and very few cases are reported in the bibliography. We
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present the case of an elder 87 year old male who presented a 20 cm mesenchymal hamartoma liver cyst.
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El hamartoma mesenquimatoso hepatico es un tumor
benigno poco frecuente, descripto por Edmunson en
19591, formado por alteraciones de la placa hiliar? y com-
puesto en proporciones variables por tejido mixomatoso,
mesenquimatico y conductos biliares anormales. Habi-
tualmente se presenta como formaciones hepaticas mul-
tiples, quisticas®, sin comunicacion con la via biliar.

Es mas frecuente en nifios, abarcando entre 3-8 % de
los tumores hepaticos*. EI hamartoma mesenquimatoso
hepatico es raro en adultos® ¢, y desde el primer caso de
Yamamura et al en 19767, existen pocos casos comuni-
cados en la literatura médica.

Presentamos el caso de un anciano con un hamartoma
hepatico.

Caso clinico

Hombre de 87 afios que consulta por fiebre y dolor abdomi-
nal. Como antecedentes de importancia presenta hipertension
arterial, accidente cerebrovascular y Glcera péptica.
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En el examen fisico de ingreso se comprueba fiebre de 38 °C,
abdomen blando, depresible, con tumor doloroso, visible y pal-
pable en hipocondrio derecho; paresia facio-braquio-crural de-
recha; resto del examen fisico sin hallazgos relevantes. Las
determinaciones de laboratorio no informaron alteraciones en la
quimica sanguinea ni en el perfil hepatico, con alfafetoproteina
dentro de limites normales y arco 5° negativo.

La ecografia abdominal mostré6 una imagen quistica
hiperecogénica de 21 cm con volumen aproximado de 4000
cm?3, acompafiada de dos pequefios quistes circunscriptos. En
la tomografia axial computada de abdomen con contraste
endovenoso, se observo una imagen hipodensa, redondea-
da, de bordes homogéneos y aproximadamente 20 cm de
didmetro. En la periferia de la lesion se evidenciaron dos
imagenes de pequefio tamafio de similares caracteristicas a
las descriptas anteriormente (Fig. 1).

Debido a la dificultad diagnéstica, luego del analisis clini-
co y ante la sintomatologia e imagenes inespecificas, se de-
cidié la exploracion quirtrgica de la lesion.

En la cirugia se observé una lesion quistica que se ex-
tendia desde el higado hasta fosa iliaca derecha, reempla-
zando los segmentos hepaticos I, Ill, IV y parcialmente el
V y el VIII. Por el gran tamafio tumoral, su intima relacién
con el pediculo portal y por no haberse descartado la posi-
bilidad que la lesion correspondiera a un quiste hidatidico,
se decidié punzar, evacuar y resecar el techo del quiste en
forma parcial, dejando la cavidad periquistica abierta hacia
la cavidad peritoneal. Se realiz6 electro fulguracién de la
pared interna del quiste, biliestasia de los pequefios ramos
comunicantes y omentoplastia. Se complet6 la cirugia con
colecistectomia y colangiografia de control, evidenciando li-
tiasis coledociana multiple. Se extrajeron los calculos a tra-
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Fig. 1.— Tomografia axial computada de abdomen. Corte mos-
trando voluminosa lesién quistica hipodensa, de bordes
definidos, de 20 cm. de diametro, ocupando ambos I6bu-
los hepaticos.

Fig. 2.— Preparado histol6gico de pieza quirargica, HyE. Pro-
liferacion ductal hamartomatosa (40x).

vés de una coledocotomia, colocando un drenaje biliar en
la misma.

Al examen macroscopico, la vesicula biliar de 9 x 3 x
1 cm no presentd lesiones significativas. En los cortes
histolégicos, se observaron cambios compatibles con una
colecistitis cronica.

El fragmento laminar resecado de 22 x 16 x 0.5 cm,
macroscopicamente no parecia corresponder a la pared
de un quiste hidatidico. La histologia mostré pared de
quiste tapizada por epitelio cibico-plano, no ciliado, con
tejido de granulacion y cristales de colesterol en la su-
perficie, hemorragias y fibrosis de la pared. En el
parénquima hepéatico circundante se observaron peque-
flos quistes de tipo biliar, microhamartomas (complejos
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de Von Meyenburg), un pequefio angioma y algunos quis-
tes biliares dilatados rodeados por fibrosis. Los hallaz-
gos fueron vinculados con una enfermedad fibroquis-
tica hepatica (malformacion de la placa ductal), un
hamartoma.

En el liquido remitido como contenido de quiste se
investigé la presencia de ganchos y escoélex para reali-
zar el diagnostico diferencial con quiste hidatidico. El li-
qguido mostré material albuminoide con macréfagos y
colonias de gérmenes, sin evidencia de ganchos ni
escolex.

El paciente presenté buena evolucion, siendo dado
de alta cinco dias después de la operacion, sin complica-
ciones posteriores.

Discusién

El hamartoma hepatico es un tumor benigno poco fre-
cuente en el adulto, considerado en la literatura casi ex-
clusivamente de la infancia. La edad promedio de apari-
cién es de 15 meses de vida pero puede hacerlo ocasio-
nalmente en pacientes de avanzada edad. Es ligeramente
mas frecuente en varones que en mujeres.

Puede ser sintomatico, en cuyo caso el sintoma mas
frecuente es el dolor, o bien puede ser un hallazgo
intraoperatorio o diagnosticado por medio de estudios
complementarios (como la tomografia axial computada y
la ecografia) durante el estudio de un tumor hepatico u
otra enfermedad.

Su consistencia puede ser soélida® o con mas frecuen-
cia quistica, con bordes definidos y un tamafio variable
(de 1 a 30 cm), afectando indistintamente uno o ambos
I6bulos hepaticos.

El hamartoma hepatico muestra alteraciones ines-
pecificas en los examenes de laboratorio dificultando su
diagnostico, presentandose frecuentemente sin alteracio-
nes en la funcién hepatica y con resultado negativo para
marcadores tumorales como la alfafetoproteina.

Por su escasa frecuencia en adultos, no es un diag-
néstico diferencial tenido en cuenta ante la presencia de
una masa hepatica de las caracteristicas antes descriptas.
Debido a sus caracteristicas quisticas, es frecuentemen-
te confundido con hidatidosis, sobre todo en las regiones
endémicas.

El tratamiento del hamartoma hepatico es quirdrgico.
La eleccién de la técnica quirargica depende del estado
clinico del paciente para tolerar el procedimiento, la con-
sistencia, el tamafio del tumor, la localizacién del mismo
y su relacién con las estructuras vecinas.

Entre las diferentes técnicas se incluyen: la reseccion
del tumor, la reseccion del o los segmentos hepaticos inclu-
yendo al tumor® 1°, |la reseccién parcial del quiste con
omentoplastia sobre la cavidad quistica abierta hacia el
peritoneo, y en contados casos el transplante hepatico** 2,
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Excepcionalmente, se han comunicado casos de
mesenquimoma maligno como consecuencia de una
posible transformacion del hamartoma hepético®® 4.

El hamartoma hepético en el adulto es una enferme-
dad poco frecuente generalmente insospechada, que
deberia ser considerada entre los diagnésticos diferen-
ciales en el estudio de un tumor hepatico. Presenta bue-
na respuesta al tratamiento quirdrgico y es necesario el
estudio de la anatomia patoldgica para su diagnéstico
definitivo.
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En la gran ruleta de los hechos es dificil acertar, y quien juega suele salir
desplumado. En la rueda mas pequefiita de las razones, con unas cuantas
preguntas se hace saltar la banca de las respuestas. Por eso —afiadia mi
maestro— damos nosotros tanta importancia a las preguntas. En verdad, ésa
es la moneda que vuelve siempre a nuestra mano. Nuestro problema es
averiguar si esa moneda puede a Ultima hora servirnos para algo.

Antonio Machado (1875-1939)

Juan de Mairena Il (1943). 4ta. Edicion, Buenos Aires: Losada, 1968,
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