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Resumen

Introduccién: Las lesiones focales del higado comprenden un
grupo heterogéneo de entidades como tumores benignos y malig-
nos, sélidos o quistes, vasculares, masas inflamatorias y metéstasis,
entre ofras. Objetivo: reportar lesiones focales hepaticas en nifios,
caracteristicas clinicas, estudios por imagenes y conducta terapéu-
tica. Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, refrospectivo,
basado en la revisién de 16 historias clinicas de nifios con lesiones
focales hepdticas en el periodo comprendido entre enero 2007 a
enero 2012. Se excluyeron los abscesos hepéticos. Resultados:
El 68,75%'" eran del sexo masculino y 31,25%° del sexo femeni-
no; con edad promedio de 9,5 afios (rango: 10 dias — 14 afios).
Las lesiones focales benignas fueron: hemangioma 4/16 (25%),
hematoma hepdtico 4/16 (25%), quiste hepdtico 3/16 (18,75%),
hiperplasia nodular focal 1/16 (6,25%) adenoma 1/16 (6,25%)
y las malignas: hepatocarcinoma 2/16 (12,50%) y hepatoblas-
toma 1/16 (6,25%). La mayoria de los pacientes (56,25%) se
encontraban asintométicos, 3/16 (18,75%) presentaron dolor ab-
dominal, 3/16 (18,75%) masa palpable y 2/16 (12,5%) icteri-
cia. La lesién fue identificada por ultrasonido abdominal en todos
los pacientes y sélo el 56,25% (9/16) ameritaron tomografia con
contraste. Al 43,75% (7/16) se les realizé marcadores tumorales y
de estos el 42,85% (3/7) reportaron neoplasias. El funcionalismo
hepdtico reporté normal en el 75% de los casos. Conclusién: El
ultrasonido abdominal es el método de eleccién para el diagnés-
tico y seguimiento de las lesiones focales hepaticas, mientras el
origen de las mismas, guia la conducta terapéutica.

Palabras clave: lesiones focales hepéticas, hemangioma, he-
matoma, hepatocarcinoma, adenoma, hepatoblastoma.

FOCAL LIVER LESIONS IN CHILDREN

Summary

Introduction: focal liver lesions comprise a heterogeneous group
of entities such as benign and malignant, solid or cysts, vascular,
inflammatory masses and metastasis among others. Objective: To
report focal liver lesions in children, clinical features, imaging and
therapeutic behavior. Patients and Methods: A descriptive, re-
trospective study based on a review of 16 case histories of children
with focal liver lesions in the period from January 2007 to January
2012. Liver abscesses were excluded. Results: 68.75%'" were
male and 31.25%° females, mean age 9.5 years (range: 10 days
- 14 years). Focal lesions were benign: Hemangioma 4/16 (25%),
liver hematoma 4/16 (25%), hepatic cyst 3/16 (18.75%), nodular
focal hyperplasia 1/16 (6.25%) and adenomas 1/16 (6.25%)
and malignant: Hepatocellular carcinoma 2/16 (12.50%) and he-
patoblastoma 1/16 (6.25%). Most patients (56.25%) were asymp-
tomatic, 3/16 (18.75%) had abdominal pain, 3/16 (18.75%) and
palpable mass 2/16 (12.5%) jaundice. The lesion was identified
by abdominal ultrasound in all patients and only 56.25% (9/16)
needed tomography with contrast. To 43.75% (7/16) underwent
tumor markers and of these 42.85% (3/7) reported neoplasm. Nor-
mal hepatic function reported in 75% of cases. Conclusion: An
abdominal ultrasound is the method of choice for the diagnosis
and management of focal liver lesions, while the origin of them,
guide therapeutic conduct.

Key words: focal liver lesions, hemangioma, hematoma, hepato-
celular adenoma, hepatoblastoma.
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Introduccion

la lesion focal hepdtica (LFH) se define como una formacién
de contenido sélido o liquido que no forma parte de la ana-
tomia normal del higado, y que se distingue de este mediante
técnicas de imagen. La naturaleza de la LFH es muy variada, y
comprende desde lesiones benignas: quistes, tumores sélidos y
lesiones vasculares hasta tumores malignos: hepatocarcinoma y
hepatoblastoma.’? Se estima que este tipo de lesiones benignas
o malignas representan entre el 1% al 2% de todos los tumores
pedidtricos.® Algunos estudios sugieren que las neoplasias hepa-
ticas benignas son menos frecuentes que los tumores malignos.*

Desde el punto de vista clinico, muchos pacientes se encuentran
asinfomdticos, siendo la LHF un hallazgo incidental a la ecogra-
fia, con menor frecuencia en estudios como la tomografia com-
putarizada y la resonancia magnética.® La sintomatologia depen-
derd de la etiologia, de manera general, se presenta como dolor
abdominal, distensién, ictericia y alteraciones de laboratorio.® Un
enfoque en adultos, que se puede extrapolar a pacientes pedia-
tricos es que se pueden distinguir tres formas de presentacién. La
primera consiste en un paciente asinfomdtico a quien se le detec-
ta la lesién en una evaluacién de rutina. La segunda forma, se
observa en paciente con sintomas inespecificos, con alteraciones
minimas del perfil bioquimico hepético y en tercer lugar, pacien-
tes sintomdticos, dado por dolor o sensacién de peso en el cua-
drante superior derecho abdominal, con perfil hepatico normal,
en todos se detecta la lesion hepdtica en las imagenes radiolégi-
cas y que en algunos casos presenta tamafios desproporcionados
para la expresién clinica.’

Considerando cualquiera de estas situaciones clinicas, lo fun-
damental es discernir la posible etiologia benigna o maligna de
la lesion. El diagnéstico se fundamenta en los hallazgos clinicos,
los datos analiticos, las técnicas de imagen y con frecuencia, en
el estudio histolégico."? No obstante, la presencia de una LHF
constituye un reto en la evaluacién clinica, y métodos diagnés-
ticos no invasivos como el ultrasonido abdominal, permite de-
tectarlas y caracterizarlas.® Aunque la sensibilidad para detec-
tar una este tipo de lesiones hepaticas con ultrasonido varia en
funcién del tamafio, la localizacién o la patologia hepética de
base, este método proporciona datos semiolégicos sugestivos de
benignidad o malignidad de la lesion.?

En el seguimiento del paciente y segin la entidad patolégica
determinada, se requerirén otros métodos diagnésticos como la
TAC o RM acompafado de exdmenes de laboratorio especifico
y/o biopsia hepética. En el presente trabajo el objetivo fue re-
portar lesiones focales hepdticas en nifios, caracteristicas clini-
cas, estudios por imagenes y conducta terapéutica.

Pacientes y métodos

Estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo, basado en
la revisién de 16 historias clinicas de nifios con lesiones focales
hepaticas que fueron atendidos en la Unidad de Gastroenterolo-
gia y Nutricion Pedidtrica, “Dra Georgette Daoud”. Hospital Dr.
Miguel Pérez Carrefio en el periodo comprendido entre enero
2007 a enero 2012. Las variables clinicas estudiadas fueron rela-
cionadas: edad, sexo, sinftomas y signos de la enfermedad, diag-
néstico definitivo y método diagnéstico empleado. Se excluyeron
los pacientes con diagnéstico de absceso hepdtico.
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Los resultados se expresaron en valores absolutos, porcentajes
y promedio + desviacién estandar.

Resultados

Un total de 16 pacientes fueron evaluados. De los cuales 11/16
(68,75%) eran varones y 5/16 (31,25%) hembras; con una edad
promedio de 9,5 afios (rango: 10 dias — 14 afios).

En el Grafico 1, se muestra las lesiones focales encontradas,
siendo el hemangioma y los hematomas hepdaticos las entida-
des benignas més frecuentes, 4 casos cada uno. Los nifios con
hemangioma hepdtico no tenian lesiones cutaneas, y se encon-
traban asintfomdticos y los 4 pacientes con hematoma hepatico
(Figura 1), tenian el antecedente de trauma, 3 de ellos recién
nacidos, 2 con trauma obstétrico y uno con hepatomegalia, el
ofro asinfomatico, y el tercero con cateterizacién traumética de
vena porta. La cuarta paciente con dolor abdominal y vémitos.

¥ Hematoma
B Hemanginoma
Quistes
Adenoma
M Hiperplasia nodular focal

Hepatocarcinoma

18,75% B Hepatoblastoma

Cuadro 1 Lesiones focales hepaticas

En el caso de los 3 quistes hepdticos, 2 eran Gnicos y uno sep-
tado (Figura 2). Al nifio con el quiste septado se le realizé diag-
néstico diferencial con quiste hidatidico, a pesar de la edad del
paciente y con hepatocarcinoma, debido a eosinofilia, anemia y
dolor abdominal, y se encontré que la eosinofilia era secundaria
a toxocariasis asociada, recibié tratamiento con albendazol. Con
respecto a las lesiones malignas, dos casos fueron hepatocarci-
noma y uno hepatoblastoma (Figura 3).

En relacién a la clinica, en la Tabla 2, se resume la sinftomatolo-
gia referida. La mayoria de los pacientes (56,25%) se encontraban
asinfomdticos. Los pacientes con lesiones malignas fueron los que
presentaron masa abdominal palpable, alteraciones a la palpa-
cién de higado y dolor.
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Figura 1 Hematoma Hepdtico.
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Figura 2 Quiste Hepdtico Septado.
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Figura 3 Hepatoblastoma
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Cuadro 2 Clinica en nifios con lesiones focales hepdticas

Clinica Caracteristicas %
Asintomaticos Hallazgo ecogréfico 56,25
Sintomaticos Masa Palpable 18,75
|ctericia 12,25
Dolor Abdominal 18,75

Lla LFH fue identificada por ecosonografia en el 100% de los
pacientes. En el 56.25% fue un hallazgo incidental, a quienes se
les realizé ecosonografia abdominal como parte del protocolo
de evaluacién de los pacientes con patologia gastrointestinal que
acuden a la unidad, mientras que el 43,75% fue sugerido por las
manifestaciones clinicas y la elevacién en diferentes grados de las
alaninotransferasas.

Por los hallazgos a la ecografia, la tomografia abdominal com-
putarizada (TAC) con contraste fue solicitada en 9/16 (56,25%)
para mejor caracterizacién de la lesién y diagnéstico diferencial.
Los hallazgos a la ecografia fueron corroborados con la TAC en el
50% de los pacientes.

A 7/16 (43,75%) pacientes con sospecha de lesiones malignas,
se les solicité marcadores tumorales, de estos, tres casos (42,85%)
reporté marcadores positivos: alfa-feto proteinas, CA 125, antige-
no carcinoembrionario, compatibles con la neoplasia. El funcio-
nalismo hepdtico fue normal en el 75% de los casos. En los casos
donde el funcionalismo hepético fue reportado como alterado, se
observé  AST con valores mayores a 130 mg/dl y ALT entre 300
y 450 mg/dl.

Con respecto a la conducta terapéutica adoptada, en los casos
de lesiones benignas como el hemangioma y los quistes fue una
conducta expectante. Los pacientes con hemangioma no ameri-
taron tratamiento con esteroide, el seguimiento fue con ecosono-
grama abdominal y Doppler. El manejo fue conservador en los
hematomas, a 3 pacientes se les complementé la evaluacién con
TAC 'y se realizé seguimiento ecograficamente hasta su resolucién.
El adenoma fue detectado en paciente con glucogenosis tfipo |b
y la conducta en este caso, ha sido de seguimiento con TAC de
abdomen y alfafetoproteina con antigeno carcinoembrionario por
riesgo de malignizacién. El lactante de 2 meses con la hiperplasia
nodular focal (Figura 4) presenté clinicamente masa abdominal,
los marcadores serolégicos y alfa-fetoproteina fueron negativos y
se realizé exéresis quirdrgica de la lesion.

Los pacientes con lesiones malignas fueron referidos a cirugia
para su resolucién con previa toma de biopsia hepatica; por pun-
cién dirigida en un paciente y los otros dos durante la laparotomia
exploradora.
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Figura 4 Hiperplasia Nodular Focal.

Discusion

Este trabajo presenta 16 nifios con lesiones focales hepéticas,
de diferentes edades y de causa variable, benigna o maligna,
evaluados durante un periodo de més de cuatro afios. Kochin y
cols.'® reportaron un estudio retrospectivo de 53 casos de lesiones
hepdticas durante 12 afios, con resultados similares a este estudio.
Entre las lesiones reportadas se encuentran los hemangiomas y la
hiperplasia nodular focal como las causas mas frecuentes, un por-
centfaje equivalente al de este estudio con hematomas, adenomas
y quistes, asi como muchos de los hallazgos fueron incidentales y
los pacientes se encontraban asinfomdticos. Un estudio realizado
en esta Unidad, sobre el beneficio del ultrasonido abdominal en la
evaluacién pediétrica de ruting, se encontraron hallazgos inciden-
tales en un porcentaje alto de pacientes.'

Al ser el hemangioma la LFH mas encontrada en este trabajo,
se puede decir que es considerado como el tumor vascular més
frecuente del higado en la infancia,* aparece en un 4% de la po-
blacién, en todos los grupos de edad, con predominio en adultos
y en mujeres, son clinicamente silentes y se descubre de manera
incidental,? como lo fue en los pacientes evaluados. La conduc
ta adoptada fue expectante y de seguimiento. Los hemangiomas
tienen un crecimiento lento en el tiempo y pueden presentar una
ruptura esponténea, presentar alteraciones del gasto cardiaco y
complicaciones hematolégicas como anemia y frombocitopenia.*

En esta investigacion, los hematomas hepdticos también fueron
lesiones frecuentes y de origen traumético, tal como esté reportado
en la literatura. En los nifios evaluados el tratamiento fue conser-
vador y los estudios de imégenes permitieron delimitar la lesion
y descartar complicaciones. El tratamiento conservador en la ac
tualidad es la mejor opcién terapéutica en los hematomas hepa-
ticos en fraumatismos cerrados en pacientes hemodindmicamente
estables.'? Adicionalmente, la ecografia de seguimiento permite en
funcién del momento evolutivo del hematoma hacer diagnéstico
diferencial.’?

Con respecto a los quistes simples, son las lesiones hipovas-
culares més comunes del higado,’® que afectan al 2,5% de la
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poblacién' pero son raras en nifios* y no tiene potencial maligno.
Con frecuencia es Unico, contiene un liquido seroso y esté tapizado
por epitelio cuboidal igual al biliar, generalmente son detectados
de manera incidental y son asintomdticos, aunque si alcanzan gran
tamafio (digmetro > 10 cm) pudiesen producir alguna sintomatolo-
gia, siendo la ecografia el principal método diagnéstico.'® El quiste
hepdtico septado o complejo requiere de estudio complementario
con TAC y para diagnéstico especifico puede requerir biopsia.* En
el paciente presentado se realizaron los estudios necesarios para
establecer diagnéstico diferencial y no amerité biopsia.

Se destaca entre las lesiones encontradas, la de un lactante
con hiperplasia nodular focal, este tipo de tumoracién hepética
benigna es raro en la infancia. Su incidencia se estima en un 2%
de los tumores pedidtricos hepdticos y un 0,02% de todos los tu-
mores a esta edad, usualmente se diagnostican entre los 2 y 5
afios de edad, pero con mayor frecuencia en adultos.*'¢ Ha sido
clasificada como la segunda LFH benigna mas comin después del
hemangioma y representa 8% de todos los tumores hepdticos. En
la literatura se encontré un reporte de un lactante de 7 meses, con
clinica de tumoracién abdominal y estudio complementario con
TAC, y exdmenes de laboratorio para diferenciarlo de una lesién
neopldsica, asi como biopsia guiada por ultrasonido, y finalmente
resolucién quirdrgica ante la incertidumbre diagnéstica.!”

En relacién a los tumores hepdticos primarios malignos en la
edad pedidtrica, estos se presentan en dos formas: el hepatoblas-
toma y el carcinoma hepatocelular. El 90% lo constituyen los hepa-
toblastomas'®y aproximadamente el 80% de los casos, se presenta
en menores de tres afios de edad.' El hepatocarcinoma es un tu-
mor epitelial maligno, menos frecuente que el hepatoblastoma y se
observa en edades mas tardias, como promedio a los nueve afios
(20,4); en adultos representa el 90% de las lesiones neoplésicas
malignas primarias, A escala mundial es el quinto cancer més co-
mon. En este trabajo, la incidencia de las lesiones hepaticas malig-
nas fue hepatocarcinoma en un 12,50% y hepatoblastoma en un
6,25%. Lo importante es que a diferencia de las lesiones benignas,
los nifios con neoplasia hepdtica siempre estén sinfomaticos vy los
exdmenes de funcién hepdtica alterados, tal como estd reflejado
en los articulos revisados.*” Las lesiones fueron identificadas por
ultrasonido abdominal, y los otros estudios de extensién incluyen-
do la TAC son fundamentales. Se realizé marcadores tumorales y
estos fueron positivos, confirmando la neoplasia. Se concluye, que
las LFH pueden presentarse a cualquier edad, son asintomdticas
en su mayoria y el ultrasonido abdominal es el método de eleccién
para el diagnéstico y seguimiento de estas lesiones, mientras el
origen de las mismas, guia la conducta terapéutica.
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