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RESUMEN

El adenoma hepatico se trata de una tumoracion be-
nigna del higado formada por la proliferacion de hepato-
citos sobre un higado normal. Este tumor suele presentar-
se en mujeres jovenes que han recibido terapia estrogeno
progesterona, como anticonceptivos. La incidencia es
de 3-4/100.000 mujeres/afios entre aquellas que utilizan
anticonceptivos. El riesgo de desarrollar un adenoma au-
menta en funcion del tiempo de utilizacion del medica-
mento, la dosis y de la edad del paciente.

Este tumor habitualmente es tnico pero se han des-
cripto casos con multiples adenoma de tamafio variable
en un mismo paciente. Un 66 % del adenoma es asinto-
matico. En cuanto al diagnostico en un 5-10 % de los ca-
sos es un hallazgo fortuito en el seno de una exploracion
ecografia, en ocasiones por palpacion de tumoracion ab-
dominal y el resto como consecuencia de un estudio por
la existencia de dolores abdominales agudos o cronicos
secundarios a la aparicion de hemorragia intratumoral o
intraperitoneal.
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SUMMARY

The hepatic adenoma is a tumor benign of the liver
formed by the proliferation of hepatocitos on a normal
liver. This tumor usually appears in young women who
you have received therapy estrogen progesterone, like
contraceptives. The incidence is of 3-4/100,000 women
per years between which they use contraceptives. The
risk of developing an adenoma increases based on the
time of use of the medicine, the dose and of the age of the
patient. This tumor habitually is unique but they are had |
decipher cases with manifold variable adenoma of size in
a same patient. 66 % of the adenoma are asintomatico. As
far as I diagnose in a 5-10 % of the cases is a fortuitous
finding in an exploration ecografia, sometimes by ab-

dominal palpacion of tumoracion and the rest as a result
of a study by the existence of secondary acute or chronic
pains abdominal to the appearance of intratumorlike or
intraperitoneal hemorrhage.
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INTRODUCCION

A comienzos de la década 1960 comenzaron a usarse
ampliamente anticonceptivos orales y esto fue seguido
por cada vez mas informe de hipertrofia nodular benigna
y Adenoma hepatico, a fines de la década 1960 y a co-
mienzos de la década de 1970 aparecieron innumerables
informes de casos Ginicos y unas pocas series reunidas y
muchos cirujanos han tenidos hallazgos personales con
uno o mas de estos tumores durante ese lapso. (1)

Es el mas importante tumor benigno del higado apa-
rece sobre todo en mujeres en edad fértil y ha aumentado
su prevalencia debido al uso generalizado de anticoncep-
tivos orales, los cuales representa un papel en su Patago-
nia. (1,7) La mayoria de los adenomas son asintomaticos.
Se presentan excepcionalmente en forma de un problema
quirargico agudo causado por una rotura brusca y la he-
morragia en la cavidad peritoneal. (1,10,12) Aunque el
adenoma no es en general precancerosos se ha descripto
algunos casos de transformacion maligna. Los relaciona-
dos con el uso de anticonceptivos suelen regresar si se
interrumpen el farmaco. (1,8). El riesgo de desarrollar
este tumor, entre las mujeres sometida a este tratamiento
durante mas de 24 meses, es 30 veces superior al de las
mujeres no tomadoras de estrogenos. Su localizacion es
mas frecuente en l6bulo derecho. La mayoria de ellos no
producen sintomas y su diagnostico es casual al practicar
una ecografia por otra causa. (1)

Sin embargo, el adenoma puede producir molestia re-
lacionada con el efecto masa, dolores intensos por infarto
hemorragico y hemoperitoneo por rotura espontanea. (2)
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Tiene aspecto carnoso un color mas claro con amenu-
do amarillo o casi blanco a menos que una hemorragia o
necrosis hayan producido un patréon equimotico moteado.
Hasta un 30 % de estos tumores es multiple, esta delimi-
tado claramente del higado normal, no muestra una ti-
pica cépsula fibrosa pero puede tener una seudocapsula
de tejido hepatico adyacente comprimido que permite la
enucleacion. (1)

Se presenta el caso de una mujer adulta que fue inter-
venida con ¢l diagnostico de abdomen agudo quirurgico.

MATERIALES Y METODOS

M.D. de P, sexo femenino de 43 afios de edad proce-
dencia de la capital sin antecedentes patologicos de valor,
cincos hijos parto normal y uso de anticonceptivo oral por
quince afos aproximadamente. Consulto en el Servicio
de urgencia por dolor en hipocondrio derecho de inicio
brusco seis horas de evolucion que se irradia a dorso de-
recho, luego se generaliza, acompafiado por nauseas vo-
mitos e hipotension arterial.

Examen fisico: Palidez de piel y mucosa. Presion ar-
terial 70/50 mmhg

Abdomen:Simetrico movilidad respiratoria dismi-
nuida. Palpacion: Poco depresible, doloroso signo de
irritacion generalizado Auscultacion; Ruidos hidroaereos
disminuidos. Resto del Examen fisico normales.

Se practicaron estudios laboratoriales con resulta-
dos de: Hto:27%, Hb: 9, Globulos Blancos: 12.000 mm3
Neutrofilos: 79 %, Linfocitos: 21 %, GPT: 28 U/l, GOT:
45 U/1, Fosfatasa Alcalina 142 U/l, Amilasemia 56 U/dl.

Ecografia :Informa lesion ocupante de espacio
(LOES) en contacto con el 16bulo izquierdo de aspecto
solido tumoral de 65 mm por 98 mm. Coleccién liquida
libre dispersa en cavidad. Fue intervenida con ¢l diagnos-
tico abdomen agudo quirtrgico de origen a determinar.

Técnica quirargica: Laparotomia mediana supra para
e infraumbilical, constatdndose gran cantidad de tejido
hematico en cavidad libre, se observa ademas en el 16bulo
derecho cara superior un nédulo de siete por diez centi-
metros de didmetro superficial, rojo negruzco, superficie
rugosa irregular sangrante, consistencia solida friable.

Reseccion del tumor, que impresiona provista de una
seudocapsula, sutura del parenquima hepatico con catgut
2-0, lavado de cavidad cierre de pared por planos.

Anatomia patoldgica informa, todos los fragmentos
muestran cambios similares observando células hepaticas
en zona nodular, dispuestas en forma sélida, difusa, en
sabanas, sin espacios portales, con sinusoides colapsados,

algunas venas y troncos arteriales y focos de secrecion
de bilis.

Estas células estan dispuestas en noédulos separados
por banda de tejidos fibrosos.

En algunos nodulos hay mayor vascularizacion con
hemorragias extensas; en otros las células son pequeiias
con relacion nucleo-citoplasma algo aumentada y en una
zona se ven células con nucleos algo irregulares e hiper-
cromaticos, sin figuras mitoéticas evidentes.

Hacia la periferia se ve resto de parenquima hepa-
tico comprimido sin mayores cambios. Se establece ¢l
diagnostico diferencial con la Hiperplasia Nodular Focal,
Nodulo regeneratico macronodular y el hepatocarcinoma
bien diferenciado.

Correlacionado los datos quirargicos y sin cirrosis he-
paticas y los datos histologicos se establece ¢l diagnostico
Adenoma Hepatocelular con cambios displasicos focales

RESULTADOS

El diagndstico de esta patologia fue un hallazgo ca-
sual, la sospecha inicial fue una peritonitis de origen vesi-
cular.

Sorpresa para el equipo quirtrgico Unico caso en los
ultimos diez afios en el Hospital Militar.La paciente tuvo
buena evolucidn postoperatoria, no recibio sangre, cefazo-
lina 4 gr./dia por 4 dias, analgésicos y alta al quinto dia.

Control laboratorial al primer mes, Hemograma, en-
zima hepaticas y ecografia, dentro de los limites conside-
rados normales.

Proponemos control de enzima hepéticas cada tres
meses y ecografia cada 6 meses por ser una patologia rara
para nosotros.

Sugerimos al pacientes suspender el uso de anticon-
ceptivos y el uso de dispositivos intrauterino.

DISCUSION

Si bien el adenoma Hepatocelular es un tumor raro y
ha aumentado su prevalencia debido al uso generalizado
de anticonceptivos orales, los cuales representan un papel
en su patagonia no son en general pre canceroso se han
descripto algunos casos de transformacion maligna (1,7)

Suele presentarse en mujeres jovenes que han recibi-
do terapia estregenos progesterona, generalmente como
anticonceptivos. Se han descripto también asociados a,
diabetes, hemosiderosis, betatalasemia, galactosemia y
carbamazepina. (10,14)
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La incidencia es de 3-4 por 100.000 mujeres/afios
entre aquellas que utilizan anticonceptivos. El riesgo de
desarrollar un adenoma aumenta en funcion al tiempo de
utilizacion del medicamento, de la dosis y de la edad del
paciente superior a 30 afios.

Este tumor es habitualmente tnico aunque recien-
temente se han descripto casos con multiples adenoma
de tamafio variable en un mismo pacientes. Un 66 % del
adenoma son sintomaticos, dolor masa en hipocondrio
dereccho. En cuanto al diagnodstico enun 5 a 10 % de los
casos es un hallazgo fortuito en el seno de una explora-
cién ecografica, en ocasiones 20 a 30 % por palpacion de
tumoracion abdominal y el resto como consecuencia del
estudio por la existencia de dolores abdominales agudo o
crénicos secundarios a la aparicion de hemorragia intra-
tumoral o intraperitoneal. (7)

Las exploraciones bioldgicas no suelen dar infor-
macion salvo caso de hemorragia en ocasiones se apre-
cian elevacion de Fosfatasa alcalina y o gammaguatmil
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