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PRESENTACION DE CASO:

 Paciente femenina, de 55 afos de edad, derivada a nuestra Institucion, del Hospital Melchor
Figueroa de Cornejo, Salta, provincia de Argentina, con diagnoéstico de hemangionedotelioma
epiteloide (HE) hepatico, para evaluacion de trasplante hepatico.

 Sin antecedentes patologicos relevantes.

 Analisis bioquimico: aumento de fosfatasa alcalina, transaminasa glutamico oxalacética,
bilirrubina directa, tiempo de protrombina.

 Hallazgos imagenoldgicos: se le realiza a la paciente Tomografia Computada (TC) y
Resonancia Magnética (RM).
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Las imagenes son tipicas de HE hepatico con signos de
carcinomatosis peritoneal y metastasis ganglionar,
confirmado por histologia e inmunohistoquimica, con
factores CD31, CD34 y vimentina +; por lo que la paciente
quedo fuera de criterio para trasplante hepatico.




DISCUSION:

El HE es un tumor por proliferacion endotelial y vascular, mas frecuente en mujeres, entre 25-58 afios. Incidencia estimada del 0.1
% sin superar el caso por 100.000 habitantes. Reportados 500 en la literatura y menos de 200 de localizacion hepatica.

Etiologia desconocida, probablemente vinculado a factores genéticos, hormonales, virales y toxicos.

Grado de agresividad intermedio entre hemangioma y angiosarcoma.

El 36.6 % de los HE hepaticos metastatizan, siendo mas frecuente a PULMON>GANGLIOS
LINFATICOS>PERITONEO>HUESO>BAZO>DIAFRAGMA.

Los estudios por imagen orientan al diagnostico:

DIFUSA (las lesiones
MULTINODULAR coalescen entre si formando
grandes masas)

Las lesiones suelen ser de localizacion SUBCAPSULAR v por FIBROSIS
RETRACCION CAPSULAR | ' calizacion 5 y pa
generan retraccion.

3 ETAPAS EVOLUTIVAS NODULO
DEL HE SOLITARIO

CENTRO HIPODENSO: estroma mixoide e hialinizado; REALCE

PATRON EN DIANA DE LAS PERIFERICO: vascularizaci aumentada; FINO HALO HIPODENSO
T '0: vascularizacion aumentada; E
zona avascular.

SIGNO DEL CHUPETIN Patognomonico. Vena he;:ua_tic:a_ o portal que se afina y termina en la
periferia del tumor.

- Nuestra paciente impresiona en una transicion entre la etapa multinodular y la difusa, presentando caracteristicas de ambas, y
todos los signos mencionados en el cuadro.




DISCUSION:

Diagndsticos diferenciales principales—> colangiocarcinoma intrahepatico y metastasis.

El diagnostico se confirma con histologia: proliferacion sinusoidal de células fusiformes dendriticas o epiteloides, una
matriz central de estroma mixoide o fibroso, obliteracion de vasos sanguineos junto a necrosis variable del centro de la
lesion y pleomorfismo celular; e inmunohistoquimica: positiva para marcadores de células endoteliales como el antigeno
factor VIII, CD34, CD31, CD10, vimentina. Nuestra paciente presentaba marcadores positivos para CD34, CD31y

vimentina.

Opciones terapéuticas hasta el momento:
Reseccion hepatica parcial.
Trasplante hepatico (el de mejores resultados hasta el momento). No apto para HE metastasico.
Quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia.

Mera vigilancia.




CONCLUSION:

 EI HE es un tumor mesenquimal infrecuente, que rara vez metastatiza,
encontrando asi nuestro caso de HE hepatico con metastasis a peritoneo y
ganglios linfaticos, una oportunidad para repasar su forma de presentacion
y sumarlo a la incidencia de los pocos casos reportados con metastasis.
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