
CASO CLÍNICO
Mujer de 46 años que acude a 
valoración por síntomas compresivos 
abdominales de 10 días de evolución. 
Una TAC contrastada mostró el hígado 
aumentado de tamaño a expensas de 
una lesión de 23x15x20cm que 
involucra todos los segmentos del 
lóbulo derecho; se complementó el 
diagnóstico por medio de una IRM, 
concluyendo la presencia de un 
hemangioma cavernoso gigante. Se 
decidió su intervención quirúrgica.
Fig. 1: TAC contrastada axial venosa: se 

observa la vena cava inf. desplazada 

medialmente. Fig. 2: TAC contrastada coronal 

venosa: se observa la entrada de la vena 

suprahepática izq. en la VCI. Fig. 3: IRM axial en 

secuencia T2. Colangio-IRM: se visualiza 

únicamente la vía biliar intrahepática izquierda.
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El hemangioma hepático es el 
tumor benigno más común, con 
una prevalencia del 3-20%.1 
Aparecen en cualquier grupo de 
edad, predominantemente en 
mujeres, la gran mayoría <5cm, 
asintomáticos.2 Se presentan 
como lesiones únicas y se 
detectan incidentalmente. Los 
hemangiomas >10cm  se 
denominan gigantes,3 tienen más 
probabilidades de provocar 
síntomas y complicaciones. La 
cirugía está indicada cuando la 
lesión se vuelve sintomática, 
cuando se desarrollan 
complicaciones debido al tamaño 
y en caso de incapacidad para 
descartar una lesión maligna.3,4 

Describir las características y el 
manejo quirúrgico de una 
paciente con un hemangioma 
cavernoso gigante del lóbulo 
derecho del hígado. 

Se realizó hepatectomía derecha 
ampliada  mediante incisión tipo 
Mercedes-Benz, se realizó control 
vascular de la vena cava infrahepática, 
disección del pedículo portal y de 
elementos del hígado derecho, 
transección hepática con bisturí 
armónico, requiriendo 5 maniobras de 
Pringle de 15 mins. Duración de 
cirugía 10 hs, sangrado 2400 mL. Se 
transfundieron 2 CE. La paciente 
egresó extubada y sin aminas a la UCI, 
desarrolló fistula biliar que se manejó 
de manera conservadora. Estancia 
postoperatoria 9 días. RHP: 
hemangioma cavernoso gigante del 
lóbulo derecho, íntegro y 
completamente resecado, con 
medidas de 28x22x12.5 cm. (Fig. 5).

Las opciones quirúrgicas para el hemangioma 
gigante son la resección anatómica y la 
enucleación. La resección se prefiere cuando un 
lóbulo entero o un segmento completo están 
sustituidos por tumor.5 El control vascular 
mediante maniobra de Pringle o pinzamiento 
arterial selectivo es útil para reducir el tamaño de 
la lesión. En caso de ser posible, se debe de 
controlar el flujo a nivel de las venas 
suprahepáticas. No existe diferencia significativa 
en cuanto al tiempo operatorio, tiempo y 
frecuencia de oclusión vascular, sangrado, 
complicaciones y estancia hospitalaria entre 
ambas técnicas. Aquellos pacientes con 
hemangiomas >15cm, localizados en lóbulo 
derecho, y adyacentes a estructuras vasculares 
tienen un riesgo de sangrado mayor a 550 mL.6

La elección adecuada de la técnica quirúrgica se 
debe de individualizer en cada paciente para 
obtener un desenlace óptimo. Ambas opciones 
quirúrgicas logran resultados similares en cuanto a 
sangrado, requerimientos transfusionales, estancia 
hospitalaria y morbimortalidad postoperatoria. 
Deben de implementarse estrategias para para 
minimizar el sangrado en pacientes con riesgo 
elevado de sangrado. 
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