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Hemangioma productor de
alfafetoproteina

Alpha-fetoprotein-producing hemangioma.

Héctor Zapata-Olivares,* Liliana Reyes,? Francisco Garcia,® Fernando E De la Torre y
Renddn,* Jemma Alvarez-Kobayashi,> Maria Xochitl Garcia-Samper®

Resumen

ANTECEDENTES: El hemangioma cavernoso es la lesién hepatica vascular mas
comin en adultos, habitualmente se acompafa de marcadores tumorales dentro
de pardmetros normales. Sin embargo, se han documentado casos aislados de pa-
cientes con elevacién de alfafetoproteina, por lo que es necesario tener en claro el
abordaje diagndstico de las lesiones hepaticas, apoydndose en estudios paraclinicos
complementarios adecuados.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 80 afios con hallazgo tomogréfico de lesion
hepdtica asociado con antecedente de carcinoma renal de células claras, en quien se
realizé abordaje para descartar metastasis, lesién primaria o alteracién benigna. La
lesion hepatica se abord6 con estudios paraclinicos de imagen y de laboratorio, la to-
mografia sugirié un hemangioma, Sin embargo, por persistencia de elevacién progresiva
de alfafetoproteina que alcanzé concentraciones de 1210 ng/mL, se solicité una imagen
de resonancia magnética que report6 una lesién compatible con hepatocarcinoma; el
reporte de la biopsia guiada por ultrasonido fue de hemangioma cavernoso.

CONCLUSIONES: La evaluacién de los pacientes complementada con estudios para-
clinicos adecuados es fundamental para establecer el diagndstico oportuno y certero.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; hemangioma cavernoso; alfafetoproteina; hepa-
tocarcinoma.

Abstract

BACKGROUND: Cavernous hemangioma is the most common vascular hepatic lesion
in adults, usually accompanied by tumor markers within normal ranges. However,
isolated cases of patients with elevated alpha-fetoprotein have been documented,
and it is necessary to be clear about the diagnostic approach to liver lesions, based on
adequate complementary studies.

CLINICAL CASE: An 80-year-old female patient with tomographic finding of liver lesion
associated with a history of clear cell renal carcinoma, performing an approach to rule
out metastases, primary lesion or benign alteration. Hepatic lesion was approached
with imaging and laboratory studies, referring a suggestive pattern tomography of
hemangioma. However, due to the persistence elevation of alpha-fetoprotein reaching
levels of up to 1210 ng/mL, MRI imaging was requested, reporting lesion compatible
with hepatocarcinoma, undergoing the patient under ultrasound-guided biopsy result-
ing in cavernous hemangioma.

CONCLUSIONS: The evaluation of patients complemented with adequate studies is
essential for a timely and accurate diagnosis.

KEYWORDS: Hemangioma; Cavernous hemangioma; Alpha-fetoprotein; Hepatocar-
cinoma.
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ANTECEDENTES

El hemangioma hepatico es la lesién vascular
mas comun del higado en los adultos," usual-
mente se acompana de marcadores tumorales
dentro de pardmetros normales.? La mayor parte
son asintomaticos y se descubren de manera
incidental en estudios de imagen realizados por
alguna otra enfermedad, sin requerir usualmente
ningln tipo de intervencion mds que vigilancia,
a excepcidén de casos muy particulares. Cuando
causan sintomas, cominmente es por alteracion
mecanica, intrinseca o sobre érganos vecinos,
aunque ocasionalmente debido a ruptura espon-
tanea o traumatica.

La prevalencia se ha estimado de hasta el 20%
de la poblacién, con base en autopsias.® Los
estudios de imagen, como la tomografia com-
putada multidetector han permitido establecer
con precision su diagnéstico preoperatorio, de-
mostrando la afeccién mds comun en el |6bulo
derecho, sefialando incluso el 48% de los casos
como mdltiples.*

La causa del hemangioma hepatico se descono-
ce hasta el momento, se sugiere predisposicion
congénita, con reportes de casos familiares que
pudieran deberse a una asociacion genética,
tener origen mesenquimatoso o, incluso, ser
hematomas congénitos.

A la exploracién fisica no se observan altera-
ciones notables, asi como en los estudios de
laboratorio, incluidas pruebas bioquimicas
hepaticas® con marcadores tumorales dentro de
[imites normales.

La alfafetoproteina es una proteina similar a la al-
bimina, producida normalmente por el higado,
el saco vitelino y el tubo gastrointestinal.® Por lo
general, las concentraciones séricas disminuyen
rapidamente luego del nacimiento llegando a
concentraciones de la vida adulta a los 8-12
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meses de edad, se reportan concentraciones
variadas de < 50, < 10y <5 pg/L.”

Las concentraciones de alfafetoproteina son nor-
males en pacientes con hemangioma hepatico;
sin embargo, hay casos reportados de elevacion
de este marcador tumoral.?

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 80 afos con antecedente
de carcinoma renal de células claras en quien se
realiz6 nefrectomia en julio de 2018 con bordes
libres de lesion tumoral por histologia; el estudio
de control de imagen por tomografia contrastada
reporté una lesién tnica en el higado que media
19.7 x 21 x 2 mm compatible con hemangioma
cavernoso; sin embargo, las concentraciones
de alfafetoproteina fueron de 370 ng/mL (corte
7 ng/mL), por lo que la paciente fue enviada al
servicio de Gastroenterologia.

Se solicitaron concentraciones séricas de control
de alfafetoproteina con reporte de 1210 ng/mL,
considerando posibilidad de malignidad, ya sea
tumoracién primaria o metastasica; se pidié un
nuevo estudio de imagen por resonancia mag-
nética trifdsica que evidenci6 una lesién nodular
en el segmento 8 del l6bulo hepético derecho
que correspondia a hepatocarcinoma (como
resultado del reporte escrito por el radiélogo).
Cuadro 1

El reporte histopatoldgico de la biopsia hepatica
guiada por ultrasonido fue: CD34 ++ positivo,
células endoteliales patrén inmunohistoquimi-
co compatible con hemangioma, observando

Cuadro 1. Evolucién de la fosfatasa alcalina y la alfafeto-
proteina

Septiembre, [ Marzo, Agosto,
2018 2019 2019
Alfafetoproteina 370 1210 1210
Fosfatasa alcalina 150 137 136
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algunas paredes fibrosas con el componente
hepatocelular normal. Figuras 1 a 3

DISCUSION

Los criterios EASL recomiendan establecer el
diagnostico con estudios no invasivos o estudios
patolégicos en pacientes con cirrosis; sin embar-
go, en pacientes sin cirrosis (como el caso de

Figura 1. Panoramica del material de biopsia que
muestra un vaso de pared gruesa incompleta del lado
izquierdo adyacente a tejido hepatico normal (HE x 4).

Figura 2. Pared vascular que revela la afinidad tintorial
a colageno maduro con fibras musculares distribuidas
entre ellas, mediante la tincién de tricrémico de Mas-
son (x 20).

Figura 3. Destaca la positividad del recubrimiento
endotelial al marcador de inmunohistoquimica CD 34,
con lo que se confirma su naturaleza vascular (x 20).

nuestra paciente) se recomienda realizar estudio
confirmatorio por patologia.’

En la bibliografia se han reportado casos aislados
de pacientes con lesiones nodulares hepaticas
asociadas con elevacién importante de alfa-
fetoproteina que son sometidos a reseccidn
quirdrgica de la misma encontrando al analisis
histopatolégico que se trataba de un hemangio-
ma cavernoso.?

En este caso se realiz6 biopsia hepatica dirigida
a la lesién por ultrasonido, obteniendo los resul-
tados histopatoldgicos referidos.

Es importante tener el diagnéstico adecuado ya
sea por estudio de imagen o histopatolégico en
pacientes con lesiones hepdticas, apegandose
de preferencia a criterios establecidos en guias
internacionales, principalmente con un resultado
confiable de imagen, de preferencia siguiendo
caracteristicas radiolégicas segtiin ACR por CT/
MRI LIRADS V2018.'°

En la actualidad la paciente se encuentra en
seguimiento.
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