





































































































Los sintomas gue acompanan a lLas lesiones hepaticas benignas son

vagas e 1nespeciticas, guardando relaclidon con el tamano de la

les10n, generalmente se diagnostican de manera inclidental tras un

estudio 1madenologlco rutinario (4.5). El 52% de nuestros

paclentes estcapan asintomatl1cos.

con respecto a las pruebas de laboratorio como la fosfatasa al-

calina, blLllrrubinas vy transaminasas llama la atencidon que en el

&8% eran normales. De las anteriores pruebas de laboratorio, la

tostatasa alcalina, tuvo mavor importancia cuando las lesiones se

hicieron mavores de 4 cms. (33%).

besde el punto de wvista 1magenolddico, la sensibilidad vy
especlficidad de la ecoarafia, ogammaarafia y del pool hepatico
fueron pareclidas. La sensibilidad fué en los tres estudios su-

perior al 80% y la especificldad inferior al 20%.

La especiflcidad, aungue pbaja, €s la esperada para un estudlo de

tamizaje iniclial como la ecografia sin embargo resulta pobre para

un estudio mas selectivo como €l pool hepatico. La expllicacion a



este resultado radica en gue al tabular la positividad del pool

hepatico en las diferentes patologias estudiadas, ignoramos cada

una de las caracteristicas gue realmente distinguen una entidad

de otra. Por ejemplo un pool hepatico positivo para un adenoma

se caracteriza por un 1lncremento en la fase de perfusion

temprana, mlentras dgue un pool positivo para hemanglioma sig-

nitica una lesion focal hipercaptante de hematies, en fase

tardia.
En la gran mayoria de los tumores hepaticos benignos el
tratamiento es expectante y el pronostico es favorable (&) en

nuestra ocasuistica se intervinieron 11 de los 68 casos (16%) en

hemanaLomas Y apscesos hepat1cos, los primeros Por ser

sintomatlcos vy los segundos por ser el drenaje, el tratamiento

de eleccion.

Hasta la fecha la conclusion de este estudio la evoluclion de 10s

pacilentes ha s.do satistactoria.



CUNCL.USIONES

Nuestra casulistlica es 1mportante comparandola con los estudios de
la literatura mundial y ademas es €l primero que en su genero Se
realiza en Colombla.

La gran mayoria de los pacientes fueron asintomaticos y se 11leqod

al diagnostico de manera lnclidental.

Las pruebas hepatlicas de laboratorlo desemperian un papel limitado
en el tamlizaije de pacientes con tumores hepaticos benldnos.
La especificldad de las pruebas de Medicina Nuclear debe medirse

teniendo en cuenta las carcteristicas propias de cada patologia.

La ecoarafia abdominal es una excelente prueba de tamizaije 1ni-

cial.

La bilopsia asplrativa con aguia de masas hepaticas es otra
nerramlenta importante de diagnostico,la cual no esta exenta de

complicacliones.



£En o la mavoria de 1los casos de tumores hepaticos benignos el
manejoc es conservador con buen pronostico, recomendando el manejo

intervenclionista en los pacientes sintomaticos.
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