


































































DI CUSION 

Los Tumores Hepáticos PrImarIos, constituyen aproxImadamente el 

30* de los t umores SÓlIdos d e este órqano (1). El tipo de tumor 

benI ano mas frecuente es el HemanaIoma, sequIdo de la Hiperplasia 

Nodul ar Focal y el Adenoma de células hepáticas (6 ,7 ) . En 

nu estr a reVI SI ón, de 11 años , encontramos 68 paCIentes con 104 

leSIones hepaticas hebIonas; al iqual que la literatura mund ial, 

en c ontramos como ma s frecuentes , el hemanoioma, seouido por los 

aosoesos nepátIcoS , la hlperpl as la nodular y los adenomas. La 

pr e sencIa de los casos de abscesos hepáticos se explica por la 

al ta In c Idencla de es tos en nu estra población, y mas aún por el 

det erIoro Inmunol óa lco de los pacientes con cancer. 

, 
n nuestro país no hay antecedentes de estudios similares, Y si 

se compara este con los estudios internacionales nuestr a 

casuIstlca resulta Importante mas aún cuando nuestra Institución 

manela paCI e ntes con patoloolas mallqnas. 
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Los sin a mas Que acompaha n a la s l eslones hepáticas benlanas son 

vaaas e lnesoecíflcas, auardando relación con el tamaño de la 

l esl on , aenera l me n t e se d laanóstlcan de manera incidental tras un 

e studlo lmaaen olóq lco rutlnario (4.5) . El 52% de nuestros 

pac lentes estaoan aSlntomáticos. 

Con respecto a l as pruebas de laboratorio como la fosfat asa al-

callna. b ll lr rublnas y transamlnasas llama la at enc ión que en el 

68 ~ eran normales. De las an teriores pruebas de laboratorlo, la 

tostatasa alcallna, tu vo mayor i mportancia cuando las lesiones se 

h lcleron mayores de 4 c ms . (33%). 

uesde el pun to de vlst a lmaqenológico, la sensibilidad y 

e soecl ficl dad de la ecoarafía , . qammaaraf í a y del pool hepático 

f ueron parecldas . La s ensi b illdad f ué en l os tres estud ios su-

perlar al 80% y la especlficidad i nferior al 20%. 

La especiflc l dad , aunque baja, es la esperada para un estudio de 

tamlzal e inlc lal como la e cografía s in e mbargo res u lta pobre para 

un est udlo ma s selectlvo como el pool hepático . La explicación a 
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este resultado radl ca en que al tabular la positiv idad del pool 

hepátlco en las dIferentes patoloqias estudiadas, ignoramos cada 

una de las característIcas que r eal mente distinauen una en tldad 

de otr a . Por elempl o un pool hepátioo positivo para un adenoma 

se carac terl z a por un Incremento en la fase de perfusión 

t e mprana. mIentras qu e un pool pos i t Ivo para hema nq ioma si q ­

nJ t l c a una les lón focal h Ipercaptante de hematies, e n fas e 

tar d Ia. 

En la aran mayoría de los tumores hepátIcoS beniqnos el 

tratamIento es expectante y el pronóstico es favorable (6) en 

nu estra oasuístlca se intervin ieron 11 de los 68 casos ( 16%) e n 

h manaIomas y abscesos hepátIcoS, los pr Imer os por ser 

slntomaticos y los sequndos por ser el drena ;e, el tratamiento 

de eleccIón. 

Hast a la fe Cha la con clUS Ión de este estudio la evo l ución de los 

pacIentes ha sIdo sati stactoria. 
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e N LUSIONES 

Nu estr a casuIstI ca es Importante compar ándola con los estudios de 

la ll terat ura mundIal y además es el prImero que en su qenero s e 

real za en ColombIa. 

La qran mayoría de l os pacientes fuer on aSIntomát icos y se l l eqó 

al dIaonostlco de manera inc I dental. 

Las pruebas hepátIcas de l aborat orIO desempeñan un papel limitado 

en e l t a mI zal e de pacIentes con tumores hepáticos b e nlonos. 

La especiflcldad de las pruebas de Me dlcina Nuclear debe med irse 

tenIen do en o uenta l as carcter istl c as p ropias de cada pato loq í a. 

La ecoqrafla abdom inal es un a excelente prueba de tamlza 1e ini-

clal. 

La b10psIa a s pIratIva con aqu ia de masas hepáticas es otra 

nerr amIen ta Importan te de d I aqnóstico,la c ual no está exenta de 

com01lca clones. 
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~rl la maYOí la de los casos de t umo r es hepáti cos b en ionos el 

ma ne lo e s c ons er va dor con buen pronós tico , recomendando e l ma ne j o 

l n ~ ervencion lsta en l o s pac ien tes sintomá ticos . 
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