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Hemangioma hepatico cavernoso gigante
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Mujer de 45 afos sin antecedentes de interés,
que acudié a urgencias por dolor en hipocondrio
derecho y distensién abdominal de una semana
de evolucién. En la exploracién fisica destacé he-
patomegalia dolorosa. La analitica fue normal. En
la ecografia abdominal se vio una lesiéon hepatica
nodular de gran tamafio muy heterogénea y de
predominio hipoecogénico. La tomografia compu-
tarizada (TC) con contraste mostraba una gran
masa hepatica de predominio hipodenso central
con captacion de contraste periférico en fase arte-
rial y realce nodular periférico (Figura 1), con ex-
tensién ligera progresiva centripeta del contraste

en fase venosa tardia. Se realiz6 embolizacion te-
rapéutica, con buena evolucién.

El hemangioma cavernoso es el tumor hepati-
co benigno mas frecuente, su prevalencia varia
entre un 0,5-7%. La mayoria son asintomaticos,
de pequefio tamafio y crecimiento lento. Los he-
mangiomas gigantes mayores de 5 ¢cm, hasta en
un 40% producen sintomas dependientes de la
compresiéon u obstruccién de las estructuras veci-
nas. Menos de un 10% se calcifican. Si la lesién
alcanza gran tamafo y/o produce dolor refracta-
rio se puede realizar embolizacién terapéutica, y si
ésta fracasa la resecciéon quirdrgica.

Figura 1. TC con contraste. Imagen de predominio hipodenso central con captacién de
contraste y realce nodular periférico (flechas) que ocupa los dos tercios centrales del higado.
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