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UN TUMOR MESENQUIMAL POCO FRECUENTE EN
EL HIGADO: A PROPOSITO DE UN CASO

A RARE MESENCHYMAL TUMGR IN THE LIVER: A CASE REPORT

Pablo D. San Martin ' 0000-0002-8659-998%,* Flavia C. Sibona ' 0000-0002-7594-34942

ResumEN
Los leiomiomas vasculares o angioleiomiomas son neoplasias benignas mesenquimales y se originan en
células musculares lisas de la tUnica media de vasos sanguineos cutaneos o subcutaneos. La mayoria
de los angioleiomiomas se localizan en las extremidades; pueden presentarse en la cara y el cuello, pero
en el higado son de muy baja incidencia. Se presenta el caso de una mujer de 37 anfos que consultd
por dolor abdominal € intolerancia a colecistoquinéticos, con ecografia abdominal en la que presentaba
litiasis vesicular. Se programé la colecistectomia videolaparoscopica, y como hallazgo intraoperatorio
se detectd una lesidon nodular de aspecto cerebriforme blanquecino de consistencia duroelastica de
aproximadamente 20 mm de diametro en la unién de los segmentos V y VI hepaticos. El informe de la
patologia de la pieza quirtrgica arrojo el diagndstico de angioleiomioma hepatico. Se realizé una revision
bibliografica que demostrd su baja incidencia, con sélo tres casos informados e indexados. Los angio-
leiomiomas deben considerarse como un raro diagndstico diferencial ante tumores mesenquimaticos
hepéticos. La inmunohistoquimica es determinante para su diagnostico.

PALABRAS CLAVE. Higado, angioleiomioma, angioleiomioma hepético, leiomioma vascular,
tumor mesenquimatico, tumor de higado, tumor hepatico.

ABSTRACT
Vascular leiomyomas or angioleiomyomas are benign mesenchymal neoplasms, originating in smooth
muscle cells of the tunica media, cutaneous or subcutaneous blood vessels. Most angioleiomyomas are
in the extremities, can occur on the face and neck, and are very rare in the liver. We present the case
of a 37-year-old woman who had abdominal pain and intolerance to cholecystokinetics with abdominal
ultrasound in which she had gallstones. Videolaparoscopic cholecystectomy was scheduled, and as an
intraoperative finding, a nodular lesion with a whitish cerebriform appearance with a hard elastic con-
sistency of approximately 20 mm in diameter was detected at the junction of the hepatic segments V
and VI. The pathology report of the surgical specimen yielded the diagnosis of hepatic angioleiomyoma.
A literature review was carried out demonstrating its low incidence, with only three cases reported and
indexed. Angioleiomyomas should be considered a rare differential diagnosis in the face of hepatic mes-
enchymal tumors, and immunohistochemistry is decisive for their diagnosis.

KEy woRbps. Liver, angioleiomyoma, hepatic angioleiomyoma, vascular leiomyoma,
mesenchymal tumor, liver tumor, hepatic tumor.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA
Pablo D. San Martin. Correo electronico:
pablodsanmartin@yahoo.com.ar

Articulo publicado por la Revista Argentina de Medicina [RAM]. Es un articulo de acceso ahierto, distribuido bajo los términos
de la Licencia Creative Commons: Creative Commaons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 [https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/), que permite el uso comercial, distribucidn y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea
debidamente citada.



UN TUMOR MESENQUIMAL POCO FRECUENTE EN EL HiGADO | San Martin y Sibona 207

Introduccion

Los angioleiomiomas o leiomiomas vasculares son tu-
mores mesenquimales benignos que se originan en
células musculares lisas de la tunica media de vasos
sanguineos cutaneos o subcutaneos, estan compues-
tos por vasos de paredes gruesas, se localizan preferen-
cialmente en las extremidades, su presentacion en otras
partes del cuerpo es de muy baja incidencia, y los que
involucran especificamente el higado son sumamente
infrecuentes (1-3).

El caso de analisis

Se presenta a una mujer de 37 anos sin antecedentes
personales patolégicos ni quirdrgicos de relevancia que
consulté por dolor abdominal tipo célico de varios meses
de evolucion, de baja intensidad, localizado en el hipo-
condrio derecho, con irradiacion al epigastrio, relaciona-
do con la ingesta de alimentos colecistoquinéticos. No
refirid pérdida de peso, fiebre, signos canaliculares bilia-
res u otra signosintomatologia asociada. Como medica-
cion habitual, solamente tomaba anticonceptivos orales
(valerato de estradiol + dienogest). El gradual aumento
de la intensidad del dolor generd la primera consulta al
servicio de clinica médica.

En la consulta quirdrgica se encontraba en buen estado
general, consciente, lUcida, vigil, orientada en tiempo vy
espacio; hemodinamicamente estable sin signos de fa-
llo de bomba, con buena perfusion periférica; piel y mu-
cosas normopigmentadas, con temperatura y humedad
conservadas; buena entrada de aire bilateral sin altera-
ciones de la mecanica ventilatoria; abdomen plano, blan-
do, depresible, no doloroso a la palpacion; con ruidos
hidroaéreos conservados, no se palpaban visceromega-
lias. Se realizaron examenes de laboratorio, que infor-
maron parametros hematimétricos, perfiles metabdlico y
hepatico dentro de valores normales, las serologias del
virus de la hepatitis (B y C) fueron no reactivos.

Se realiz6 ecografia que visualizaba el higado de forma 'y
volumen conservado, de ecoestructura parenquimatosa
homogénea, sin evidencia de lesiones focales con au-
mento de la ecogenicidad en forma difusa en relaciéon
con esteatosis de grado |. La via biliar intra y extrahe-
patica con calibre conservado, conducto colédoco de
5 mm de didmetro, sin lograr evaluar el sector distal por
interposicion gaseosa. Vesicula biliar de forma y posiciéon
conservadas, distendida, de paredes finas, con multiples
litos endoluminales.

Se decidié realizar colecistectomia videolaparoscopica
programada. En la exploracién concéntrica se identifi-
c6 la vesicula biliar distendida y una lesion nodular de
aspecto cerebriforme blanquecino de consistencia du-

roelastica de aproximadamente 20 mm de diametro en
la unién de los segmentos V y VI hepaticos (Fig. 1-A); se
completd la colecistectomia y se realizé reseccion del
nédulo hepatico. La paciente permanecié internada 24
h; reinicié sus actividades fisicas y laborales habituales
a los 30 dias de la intervencion. Continud durante seis
meses con controles periddicos asintomatica, y actual-
mente los discontinud.

El informe de anatomia patoldgica del nédulo hepatico
arrojé el diagnéstico de leiomioma vascular hepatico o
angioleiomioma, ubicado por debajo de la capsula de
Gleason, sin compromiso del parénquima hepatico con
bordes de seccion pasando por tejido sano (Fig. 1-B).
Por inmunohistoquimica se confirmé el diagnéstico, pre-
senta positividad intensa y difusa con actina del musculo
liso alfa (a-SMA), desmina 'y CD34, y negatividad para los
restantes marcadores (HMB.45 y S-100).

Figura 1-A. Imagen intraoperatoria. La flecha muestra el angioleiomioma hepético en la
unién de los segmentos hepaticos V y VI. En la imagen aumentada se observa la lesion
nodular blanquecina con aspecto cerebriforme de aproximadamente 20 mm de didmetro.
1-B. Tincién con aumento H&E 100X. Leiomioma vascular hepatico. Las estructuras
vasculares del nodulo tienen paredes gruesas rodeadas por haces de fibras musculares
lisas, no se observa atipia ni mitosis.
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Discusion

Los angioleiomiomas son tumores mesenquimaticos be-
nignos, se originan en células endoteliales, vasculares y de
musculo liso maduras en la tunica media vascular (6); la lo-
calizacion extracutanea es poco frecuente, y en el higado es
extremadamente rara. Se presentan entre la tercera y sexta
década de la vida normalmente en mujeres (3,4).

El leiomioma vascular hepatico es de muy baja incidencia,
y al evaluar los reportes (1,2) se observa que sdlo tres ca-
S0S se reportaron anteriormente y se encuentran indexados
(tabla 1), lo que no permite sacar conclusiones epidemiol6-
gicas finales, pero observamos que la edad de los pacien-
tes afectados, incluido el nuestro, va desde los 37 a los 64
afos, coincidente con la aparicion entre la tercera y sex-
ta década de los angioleiomionas de otras localizaciones;

TABLA 1. CASOS REPORTADOS DE ANGIOLEIOMIOMAS HEPATICOS

no hay reportes de casos en edad pediatrica; afecta mas a
mujeres en una proporcion de 3:1; se han reportado casos
en tres paises, los anteriores fueron todos en el continente
asiatico.

La presentacion de los angioleiomiomas hepaticos puede
ser asintomatica, como hallazgo de un estudio de ultraso-
nografia, de resonancia nuclear magnética o tomogréfico,
o presentar sintomas como dolor abdominal inespecificos
o sintomas asociados a una masa intraabdominal (1,2). En
la literatura uno de los reportes informa la sincronicidad con
un angioleiomioma renal. El tratamiento habitual fue la re-
seccion de los leiomiomas vasculares hepaticos, segun su
tamano se realizd lobectomia, segmentectomia o tumorec-
tomia, por laparotomia o laparoscopia.

Los angioleiomiomas se clasifican segun sus caracteristicas
histologicas predominantes en sdélidos cuando presentan ha-
ces de musculo liso muy compactados y estructuras vascula-

Caso N° Autores, Sexo Sintomade pre- Enfoque Tamaiio Tratamiento Inmunochistoquimica
afo, pais Edad (afios) sentacion diagnéstico
1 Jiang (1) M/52 Masa hepatica RMN 3.0x3.0x3.0 Segmentectomia HMB.45 (+), melan-A (+), actina
2019, de musculo liso (+), vimentina (+),
China caldesmos (+focal),
Gs (+focal), hepatécito (-), Ck (-),
ck19 (), S-100 (-), desmina (-),
GPC-3(5)
2 Jiang (1)t M/64 Asintomatico 1C, 5 Lobectomia HMB.45 (+), melan-A (+), actina de
2019, Eco, musculo liso (+), CD34 (+),
China RNM S-100 (+focal),
CD68 (+focal), hepatocito (-),
desmina (-), P53 (-),
CD117 (5)
3 Yamiyan (2) V/60 Dolor abdominal TC 5.0x8.0 Lobectomia Actina de musculo liso (+), CD34
2023, (+), desmina (+), HMB.45 (-),
Mongolia S-100 (5)
4 San Martin, M/37 Asintomatico Hallazgo 2 Tumorectomia Actina musculo liso (+), desmina
2024, intraopera- (+), CD34 (+), HMB.45 (), S-100 (-)
Argentina torio

Referencias: M: mujer; V: varén; RMN: resonancia magnética nuclear; TC: tomografia computarizada; Eco: ecografia; treporta un angioleiomioma renal sincronico; ¥ reporta que

tenia diagndstico imagenoldgico diez afios antes de la reseccion.
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res pequenas, de paredes delgadas y en forma de hendidura;
VENOsos cuando se encuentran areas con paredes muscula-
res gruesas, en las que hay musculo liso de la pared vascular
con haces de musculo liso intervascular; y cavernosos cuan-
do se encuentran formados por estructuras vasculares dilata-
das con pequenas cantidades de musculo liso, y las paredes
musculares de estos vasos son dfficiles de distinguir de los
haces de musculo liso intervascular (2,5).

Es necesario diferenciar estos tumores especialmente del
céncer de higado, y de otros tumores mesenquimatosos, la
inmunohistoquimica es fundamental, presentan positividad
ante la marcacion con anticuerpos contra la vimentina, la
desmina y la a-actina del musculo liso, lo que demuestra la
presencia de células del musculo liso (1,2,5,6), vy la expre-
sion positiva de CD34 demostrd la presencia del endotelio
vascular que recubre los vasos dentro del tumor. La mar-
cacion con S-100, que demuestra la presencia de neuro-
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Conclusidn
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muchos casos reportados ni informacion de seguimiento a
largo plazo, se aconseja su control periddico a efecto de
identificar sintomas tempranos de enfermedad. La resec-
cién quirdrgica del tumor junto con la histologia y fundamen-
talmente la inmunohistoquimica determinan el diagnéstico
de esta rara patologia hepatica. mm
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