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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

Background.Background.Background.Background.Background. Liver benign tumors are lesions of different clinical
and epidemiological characteristics. Hemangiomas are the most
common and adenomas are injuries that can cause bleeding and
subsequent malignancy. Objective.Objective.Objective.Objective.Objective. Describe the prevalence of
various benign liver lesions over a period of six years in the Medica
Sur Clinic and Foundation. Analyze the demographic, clinical and
biopsy or surgery indications. Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods.Material and methods. Retros-
pective study in which was included benign liver lesions cases from
Pathology files at Medica Sur Clinic during the period from January
2006 to July 2012. Descriptive statistics were employed to analyzed
demographic, clinical and diagnostic procedures performed gene-
rally and by subgroup. Results.Results.Results.Results.Results. Of 30 patients, the hemangioma
was the most common injury (37%); 73% of these patients had pain
as an initial sign. Adenoma was clinically tumor hemorrhage debu-
ted. The 50% with focal nodular hyperplasia reported using oral
contraceptives. Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions.Conclusions. Benign liver tumors are usually dis-
covered incidentally or in the context of low-specific symptomatolo-
gy. The risk complicating tumor is very low and generally corres-
ponds to the presence of adenomas.

Key words.Key words.Key words.Key words.Key words. Tumor. Hemangioma. Liver.

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes.Antecedentes. Los tumores hepáticos benignos son lesiones de
características clínicas y epidemiológicas distintas. Los hemangio-
mas son los más frecuentes y los adenomas son las lesiones que
pueden producir hemorragia y posterior malignización. Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo.Objetivo.
Describir la incidencia de las diferentes lesiones hepáticas  benignas
durante un periodo de seis años en la Fundación Clínica Médica
Sur. Analizar las características demográficas, clínicas e indicacio-
nes de biopsia o cirugía de las mismas. Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.Material y métodos.
Estudio retrospectivo en el cual se incluyeron del archivo de Anatomía
Patológica de la Fundación Clínica Médica Sur durante enero 2006
a julio 2012, todos los casos de lesiones hepáticas benignas.
Mediante estadística descriptiva se analizaron los datos demográfi-
cos, clínicos y procedimientos diagnósticos realizados de forma
general y por subgrupo. Resultados.Resultados.Resultados.Resultados.Resultados. De 30 pacientes, el heman-
gioma fue la lesión más común (37%) y 73% de estos pacientes
presentaron dolor como signo inicial. Adenoma fue el tumor que
debutó clínicamente con hemorragia. El 50% con hiperplasia
nodular focal reportaron el uso de anticonceptivos orales.
Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones.Conclusiones. Los tumores hepáticos benignos son generalmente
descubiertos en forma incidental o en el contexto de sintomatología poco
específica. El riesgo de que un tumor se complique es muy bajo y
generalmente corresponde a la presencia de adenomas.

Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave.Palabras clave. Tumor. Hemangioma. Hígado.
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fueron diagnosticadas por biopsia percutánea y 43% (n = 14)
por hepatectomía parcial. Hubo solamente un caso de
presentación clínica por hemorragia que correspondió al
adenoma. En el análisis de subgrupo (Tabla 1) por las
diferentes lesiones todos los casos de cistadenoma, quiste
simple y enfermedad poliquística del hígado tuvieron
dolor como presentación clínica e indicación de cirugía,
así como 73% (n = 8) por hemangioma. En las pacientes
con hiperplasia nodular focal, 50% (n = 2) utilizó anti-
conceptivos orales. En el adenoma hubo solamente una
mujer (33%) que no utilizaba anticonceptivos orales. El
67% de los casos de complejos de Von Meyenburg tenían
antecedentes de diabetes mellitus y/o hipertensión arte-
rial sistémica. El tamaño de las lesiones fue muy variable
desde el quiste simple de 10.8 cm hasta la enfermedad
poliquística de 11.7 cm de diámetro mayor; así como
rangos de 1 a 17 cm en hemangioma y adenoma.

CONCLUSIONES

Los tumores hepáticos benignos son generalmente
descubiertos en forma incidental o en el contexto de sin-
tomatología poco específica. El principal problema es ase-
gurar su naturaleza benigna. Es importante recalcar que
la mayoría de estas lesiones se presentan con dolor y en
muy pocas ocasiones podrían debutar con hemorragia,
como en este caso lo presentó el adenoma. Los estudios
de imagen y la biopsia hepática son de gran utilidad diag-
nóstica en la mayoría de los casos. El riesgo de que un
tumor se complique es muy bajo. La hepatectomía par-
cial posee buenos resultados quirúrgicos, con mínima
morbimortalidad. Las lesiones hepáticas benignas son

INTRODUCCIÓN

Los tumores hepáticos benignos son lesiones de carac-
terísticas clínicas y epidemiológicas distintas. Los heman-
giomas son los tumores benignos más frecuentes y los
adenomas son lesiones que pueden producir hemorragia
y posterior malignización.1,2 Es frecuente que estas lesio-
nes sean confundidas como tumores primarios malignos
de hígado o metástasis; sin embargo, muchas de ellas
tienen características clínicas y de imagen que las identifi-
can.3-5 En nuestro medio existen pocos estudios que des-
criban su incidencia y características clínicas.

OBJETIVO

Describir la incidencia de las diferentes lesiones hepá-
ticas benignas durante un periodo de seis años en la Fun-
dación Clínica Médica Sur. Analizar las características de-
mográficas, clínicas e indicaciones de biopsia o cirugía de
las mismas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo en el cual se incluyeron del ar-
chivo de Anatomía Patológica de la Fundación Médica
Sur, durante enero 2006 a julio 2012, todos los casos de
las siguientes lesiones hepáticas benignas: hemangioma,
complejos de Von Meyenburg, hiperplasia nodular focal,
adenoma, cistadenoma, quiste simple y enfermedad
poliquística de hígado. Mediante estadística descriptiva
se analizaron los datos demográficos, clínicos y procedi-
mientos diagnósticos realizados de forma general y por
subgrupo.

RESULTADOS

Se encontraron 30 casos de tumores benignos dentro
del archivo de Anatomía Patológica de la Fundación
Clínica Médica Sur, como biopsias percutáneas o he-
patectomías parciales en un periodo de seis años. Los
tumores más frecuentes fueron el hemangioma (n = 11, 37%),
seguido por la hiperplasia nodular focal (n = 11, 20%)
y complejos de Von Meyenburg (n = 11, 20%). El resto
de las lesiones fueron menores a 10% (Figura 1). La
edad promedio de los pacientes fue de 48 años (10-78)
(Tabla 1).

El 13% de las lesiones (n = 4) fueron hallazgos de
otras cirugías, principalmente en colecistectomía. El 63%
(n = 19) tuvo dolor como presentación clínica y motivo de
resección de la lesión. El 57% de las lesiones (n = 16)

Figura 1. Subgrupos de lesiones hepáticas.

Enfermedad
poliquística 3%
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Hemangioma
37%

Complejo von
Meyenburg 20%

Hiperplasia nodular
focal 20%

Adenoma
10%

Cistadenoma 7% Quiste simple 3%
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entidades raras que siempre debemos sospechar, así como
tratar de diferenciar por sus características clínicas demo-
gráficas y de imagen.
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