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Resumen

Los hemangiomas constituyen los tumores hepaticos vascula-
res mas frecuentes durante la infancia. Casi siempre son de
naturaleza benigna, y la mayoria de ellos se diagnostica ca-
sualmente, sin presentar relevancia clinica. Cuando son sinto-
maéticos, se recomienda inicialmente realizar tratamiento mé-
dico con corticoides. Cuando falla el tratamiento médico en el
control de los hemangiomas sintomaticos, deben aplicarse me-
didas méas agresivas, como la ligadura de la arteria hepética, la
embolizacion, la reseccién hepética, etc. Describimos el caso
de un hemangioma hepético neonatal resistente al tratamiento
médico, en el que se realiz6 exitosamente una ligadura selec-
tiva de la arteria hepatica.
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Abstract

Title: Heart failure in a newborn infant: hepatic hemangioma,
management and review of the literature

Hemangiomas are the most common type of hepatic vascular
tumors in infants. They are nearly always benign, and most of
them are diagnosed incidentally and have no clinical significance.
When they produce symptoms, medical treatment, such as corti-
costeroid therapy, is initially recommended. If medical manage-
ment fails to control symptomatic hemangiomas, they should be
treated aggressively (by hepatic artery ligation, embolization, re-
section, etc.). We report the case of a hepatic hemangioma in a
newborn infant that was resistant to medical treatment, but was
successfully treated by selective hepatic artery ligation.
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Introduccion

Los hemangiomas hepaticos son tumores vasculares benignos
que se presentan con mayor frecuencia en los nifios menores
de 6 meses'2 Normalmente, la historia natural de estos tumo-
res consiste en un rapido crecimiento durante los primeros
meses de vida, seguido de una involucion espontanea'. Se
pueden manifestar como una masa asintoméatica o provocar
complicaciones, como fallo cardiaco congestivo, anemia, sin-
drome de Kasabach-Merrit o rotura del tumor™®. Su manejo
es muy variado, y actualmente se debaten las ventajas de los
diferentes métodos®’.

Caso clinico

Un recién nacido varén, con un peso de 2.580 g, diagnosticado
prenatalmente de una malformacién vascular hepética y una
cardiomegalia en |a ecografia fetal, fue remitido a nuestra con-
sulta para su valoracion terapéutica. En la exploracion presenta-
ba disnea moderada, ritmo de galope y hepatomegalia, hallaz-
gos sugestivos de fallo cardiaco congestivo. La radiografia de
térax mostraba una important e cardiomegalia. La ecografia
revel6 multiples areas anecoicas en el I6bulo hepatico izquier-
do (figuras 1-3), compatibles con un hemangioma hepético. Se

instaurd rapidamente tratamiento con digoxina, diuréticos y
prednisolona, pero el estado general del paciente siguié dete-
riordndose. Al tercer dia de vida se le practicé una angiografia,
que puso de manifiesto la vascularizacion del tumor por arte-
rias procedentes de la arteria hepatica izquierda. En el mismo
acto se realiz6 un intento de embolizacién con coil, sin lograr
la oclusion del vaso. Tres dias después se procedid a la ligadu-
ra selectiva de la arteria hepética izquierda de forma quirGrgi-
ca. La biopsia del tumor confirmé el diagnéstico de hemangio-
ma. En el postoperatorio inmediato el paciente present6
inestabilidad hemodinédmica, que precisé soporte inotrépico.
En los siguientes dias se produjo una desaparicién progresiva
de los signos de fallo cardiaco. A los 2 afios de seguimiento el
nifio se encuentra asintomatico.

Discusion

Los hemangiomas son los tumores hepéaticos sintoméaticos mas
comunes en la infancia y estan asociados con una alta tasa de
mortalidad'. La historia natural de éstos es la tendencia a la
involucion espontanea. Sin embargo, el fallo cardiaco debido a
los shunts arteriovenosos puede causar la muerte en mas del
70% de los nifios que no se tratan antes de que se produzca la
esperada regresion del tumor®13,
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Figura 1. Hemangioma hepatico
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Figura 3. Arteria aferente y vena eferente del hemangioma

La gran mayoria de los hemangiomas con un diametro de
menos de 4 cm son asintomaticos y constituyen un hallazgo
casual, en contraste con los hemangiomas gigantes, que son
causantes de sintomatologia en la mitad de los casos'®'. Los
sintomas mas frecuentemente asociados son hepatomegalia
(100%), fallo cardiaco (69%), coagulopatia de consumo (75%)
y anemia (13%)2.

El tratamiento debe ajustarse a los requerimientos indivi-
duales y dependeré de la localizacién, el tamafio, el ndmero, la
progresion y las posibles complicaciones del tumor®. Si el he-
mangioma es un hallazgo casual como una masa asintomatica,
no se precisa instaurar tratamiento y se hace un seguimiento
con estudios de imagen seriados, a la espera de su regresion'®.
Sin embargo, si el hemangioma es sintomdtico o involucra a
todo un I6bulo 0 a los dos I6bulos hepaticos, se debe instaurar
un tratamiento farmacoldgico precoz para conseguir un buen

Figura 2. Vena eferente que drena la vena cava

control de la fistula arteriovenosa intrahepatica y, a su vez, de
los sintomas'.

Si aparece un fallo cardiaco, se debe instaurar tratamiento
ténico-diurético de sostén, junto con corticoides en dosis de
2-4 mg/kg/dia, para inducir la regresion del tumor'®. La res-
puesta a la terapia con corticoides (18-70%) es impredecible, y
hasta la fecha no es posible saber qué pacientes responderan
de manera favorable”™. Una segunda linea de actuacion si
falla la terapia con corticoides es el interferdn alfa, que parece
inducir una réapida regresion de los hemangiomas corticorresis-
tentes' 14,

Si estas medidas no son efectivas, hay otras terapias alter-
nativas: la quimioterapia (ciclofosfamida), la radioterapia (me-
nos utilizada tltimamente debido a sus posibles complicaciones),
la ligadura o embolizacion de la arteria hepdtica, la reseccion
hepédtica vy el trasplante hepatico®31416,

Los nifios con fallo cardiaco resistente al tratamiento médico
tienen un infausto prondstico de supervivencia. La desvascula-
rizacion hepética, ya sea mediante la ligadura o la emboliza-
cion de la arteria hepética, ha mejorado de forma significativa
los sintomas del fallo cardiaco en muchos de estos nifios y ha
aumentado su supervivencia'?8. Hobbs et al., en una revision
de la bibliografia médica, sugieren que el tratamiento interven-
cionista deberia llevarse a cabo sin demora, bajo manos exper-
tas, cuando fallan las medidas médicas, pero siempre tras
realizar un estudio angiografico detallado que permita identifi-
car correctamente los vasos aferentes al tumory, asf, interve-
nir sobre ellos3%17.

La ligadura de la arteria hepatica es una técnica que consi-
gue hasta més de un 80% de éxitos cuando se reserva para
lactantes con grandes shunts arteriovenosos®.

La gran variedad de tratamientos, asi como la extensa biblio-
grafia que abarca este tema, pone de manifiesto que no existe
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una (nica terapia efectiva y que las recomendaciones para el
manejo de estos nifios no se ajustan a unas normas rigidas,
sino que hay que adaptarlas a unos requerimientos individua-
les y a las técnicas disponibles en cada centro. Il
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