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RESUMEN: ElI hemangioma hepético esclerosante (HHE), es un tumor de caracter benigno e infrecuente. Su etiologia
desconocida, su comportamiento erratico, la escasa informacion disponible, e inexperiencia médica en su diagnostictoy tratamien
han transformado a esta entidad en un desafio clinico, pues suele confundirse con tumores hepaticos y biliares matigiecsy por lo
terapéutica sigue siendo motivo de controversia. El objetivo de este manuscrito fue informar dos casos de HHE diagnosticado de
forma incidental en el curso de una colecistectomia laparoscopica; y presentar una revision de la literatura, con gnfasisen el
diagnostico-terapéutico. Caso 1. Paciente femenina de 52 afios, con diagnostico de colecistitis cronica litiasica,eapeagtiecse |
una colecistectomia laparoscépica electiva, durante la cual, se verifico la existencia de una lesion hepatica de segnderds V-VI
mm. Se realiz6 tumorectomia adicional sin incidentes. El curso postoperatorio fue favorable, y la paciente fue dadasié alta a |
horas posteriores. El examen histoldgico fue HHE. Caso 2. Paciente femenina de 51 afios, con diagnéstico de colglitesés, a la
le practicd una colecistectomia laparoscépica electiva, durante la cual, se verificé la existencia de una lesion hegratcaode se
IVb-V, de 45 mm, blanquecina y bien delimitada. Se realizé colecistectomia y tumorectomia laparoscépica. El curso pastoperatori
fue favorable, y la paciente fue dada de alta a las 6 horas posteriores. El examen histologico fue HHE. Se documentale dos casos
HHE. La evidencia existente es escasa, heterogénea y basada solo en reportes de casos, lo que hace imposible obteger conclusion
validas y confiables.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; Hemangioma/cirugia; Hepatectomia; Hemangioma esclerosante; Hemangioma
esclerosado hepatico; Hemangioma esclerosante del higado; Reseccion hepéatica; Reporte de caso.

INTRODUCCION

Los hemangiomas hepéticos esclerosados (HHEgalizados en el intraoperatorio en dos de ellos, y por
son tumores benignos del higado méas bien esporadiauscropsia en los otros dos (Shepherd & Lee, 1983). Desde
Tanto asi, que se estima una frecuencia de 2 de cada 1@@0Onces, hay registros de alrededor de 143 casos, con una
necropsias (Berrgt al, 1985), producidos por cambiosedad y diametro lesional promedio de 57,9 afios y 55,6
degenerativos, como la formacion de trombos, necrosisn respectivamente; 58,0% de sexo femenino (Tabla I).
y formacién de cicatrices en el hemangioma cavernoso
hepatico, aunque el mecanismo exacto de estos cambios Ademas, los HHE representan una proporciéon de
degenerativos en el hemangioma cavernoso hepaticolas lesiones agrupadas bajo el concepto de
se ha esclarecido completamente (Miyaneotd, 2015). "incidentalomas hepaticos"”, llamados asi porque se

diagnostican de manera incidental, en estudios de

Los primeros casos de HHE fueron publicados émagenes realizados como examenes de rutina o por
1983. Se trataba de 4 pacientes de 45, 62, 63 y 69 afioag@nes distintas a la evaluaciéon de una masa hepatica
hombres y una mujer), cuyos diagnésticos fueroBajenarvet al, 2015).
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Tabla I. Caracteristicas de los casos de HHE publicados.

Afo Autor Ne Edad Sexo Segmento Diametro (mm)
1983  Shepherd 4 59,8 F:3/M:1 LD 60
1994 Lee 1 37 F 8 50
1994  Mathieu 1 40 M 2,3 40
1995  Ishii 1 81 F 3 25
1995 Haratake 1 64 F 8 26
1996 Kobagshi 1 49 F 7 22
1998 Ukai 1 66 F 6 10
2000 Yamashita 1 67 F 4 50
2001 Okada 1 77 M 8 23
2001 Aibe 1 67 F 4 40
2002  Makhlouf 20 63 F:11/M:9 LD:8/LI:12 30
2003 Hayakawa 1 70 F 2 30
2005 Morikawa 1 66 M 8 50
2005 Lee 1 65 F 6 53
2005 Okamoto 1 50 F 3 30
2006 Hamatsu 1 59 M 8 25
2006 Hayashi 1 82 F 2,3 55
2006 lida 1 77 F 2 39
2007 Sawai 1 67 F LD 145
2008 Kaji 1 65 F 5 25
2008 Tsumaki 1 70 F 8 47
2008  Mori 1 77 F 6 100
2009 Park 1 77 M 5,6 50
2010 Yoshida 1 75 F 56 37
2010  Usui 1 57 F 2 17
2010 Jin 1 52 M 6,7 38
2010 Hida 1 75 F 5,6 30
2011  Miyaki 1 60 F 3 30
2011  Kitami 1 72 F 3 55
2011 Tanaka 1 71 M 6 15
2011  Mikami 1 74 F 2 22
2011 Shin 1 50 M LD 100
2012 Wakasugi 1 61 F 2,5 25,5
2012 Yamada 1 75 M 8 11
2013 Khalid 3 50 F1/M:2 2,3 120
2013 Shimada 1 63 M 8 10
2013 Song 1 63 F 2,3 91
2014 Ridge 12 65 F:5/M:7 N 33
2015 Andeen 1 60 F NR 35
2015 Miyamoto 1 76 M 6,7 59
2015 Wakasugi 1 67 M 1,6 65
2017 Hao 1 52 F LD 160
2017 Shimada 1 27 M NR 22
2018 Ando 1 69 F LI 39
2018 Dima-Cozma 1 70 F 4 73
2018 Hada 1 83 F 7,8 20
2018 Liu 1 33 M 2,3,4 200
2018 Miyata 1 60 M N 27
2018 Navale 1 69 F 4,5 40
2018 Ozaki 1 57 M 2,3 45
2018 Pandit 1 49 F 2,3 150
2018 Sugo 1 39 F LD 170
2018 Yugawa 1 48 M LD 67
2019 Hwang 9 58 F:4/M:5 NR 20
2019 Koyama 1 68 M 5 22
2019 Renzulli 1 68 M NR 20
2019 Toumi 1 17 F NR 80
2019 Xu 1 65 M LD 167
2020  Akahoshi 1 56 M 8 20
2020 Desai 1 38 F 56,7,8 170
2020 Yoo 1 71 M NR 45
2021 Jia 12 50,5 F:7/M:5 NR 40
2021 Kim 18 62,1 F:10/M:8 NR 22
2022 Poras 1 85 F 4 30
2022  Takinoshita 1 60 F 8 35
2022 Wang 1 57 M 58 32
2022  Yoshimmizu 2 53 F:2 2,3&7,8 100
2023  lbrahim 1 36 F LD 157
2023 Zhan 1 52 F LI 100
2025 Manterola 2 51,5 F:2 56&45 50
TOTAL 143 X=57,%18,5 F:83/M: 60 X=55,6+46,2

X: Promedio, M: Masculino, F: Femenino, LD: Lébulo derecho, LI: Lobulo izquierdo, NR: No reportado
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El objetivo de este manuscrito fue informar dofaparoscépica electiva, durante la cual, se verifico la
casos de HHE diagnosticado de forma incidental en etistencia de una lesion hepatica de segmentos IVb-V (Fig.
curso de una colecistectomia laparoscépica; no detectatiB3, de 45 mm, sélida, blanquecina y bien delimitada (Fig.
en la ultrasonografia abdominal; y presentar una revisi@B). No se encontraron linfonodos sospechosos, otras
de la literatura relevante, con énfasis en el procelsiones hepaticas, ni signos de carcinomatosis peritoneal.

diagnéstico-terapéutico. Se realizé la tumorectomia adicional sin incidentes, con
un tiempo quirdrgico total de 55 min. El curso
CASOS CLINICOS postoperatorio fue favorable, y la paciente fue dada de alta

a las 6 horas posteriores. El examen microscopico fue HHE.
Caso 1.Paciente de 52 afios, de sexo femenino, que se
presentd en la consulta ambulatoria de cirugia p®atos generalesta cirugia realizada en ambos pacientes
colelitiasis sintomatica demostrada por ultrasonografia, gire la reseccién tumoral laparoscopica con margenes libres,
signos de ictericia. No tenia antecedentes clinicalsirante el curso de la colecistectomia (Fig. 1A y 1B).
relevantes. El examen clinico fue normal. Las pruebas denbos especimenes fueron extraidos en bolsa de
laboratorio se encontraban dentro de los limites normaleslietileno por el puerto epigéastrico.
A la exploracion ultrasonogréafica del abdomen, no se
verificd la lesién hepatica, s6lo signos de colecistitis El postoperatorio transcurrié sin incidencias y ambas
crénica litidsica. Se practicé una colecistectomipacientes fueron dadas de alta el mismo dia de la cirugia.
laparoscopica electiva, durante la cual, se verifico Ido se registraron complicaciones postoperatorias ni se
existencia de una lesién hepéatica entre los segmentosr&guirié de reintervenciones.
VI (Fig. 1A), de 65 mm, blanda y bien delimitada. No se
encontraron linfonodos aumentados de tamafio en el Ambos especimenes fueron enviados a estudio
ligamento hepatoduodenal ni signos de carcinomatosistopatolégico, verificAndose fragmentos irregulares de
peritoneal. Se realizé una tumorectomia asociada atégido pardo-grisaceo, constituidos por fracciones de tejido
colecistectomia sin incidentes, con un tiempo quirdrgideepatico de arquitectura lobulillar y disposicion trabecular
total de 65 min. El curso postoperatorio fue favorable, y Bn general conservada; con capsulas y tejidos con
paciente fue dada de alta a las 6 horas posteriores.iriflamacion linfocitaria leve y abundante fibrosis asociada
examen histolégico fue HHE. a vasos sanguineos de mediano calibre, de paredes fibréticas

y limenes en partes colapsados, sin atipias aparentes; sin
Caso 2.Paciente de 51 afios, de sexo femenino, consuttdbmbos ni epitelios quisticos (Figs. 2A-D).
por célicos biliares de 12 meses de evolucion. Se realizé
ultrasonografia abdominal en la que se constaté la existencia  Con un seguimiento clinico y ultrasonografico de
de colelitiasis. Los analisis de laboratorio estaban dentt8 meses para ambos casos, no se verific6 morbilidad
de rangos normales. Se realiz6 una colecistectordkejada ni signos de recidiva.

Fig. 1. Imagenes laparoscoépicas de pacientes con HHE. 1A: Segmento V-VI, de aproximadamente 5 cm
de diametro. 1B: Segmento IVb-V (se aprecia retraccién del parénquima hepatico circundante).
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Fig. 2. Microfotografia de HHE. Fragmentos de tejido hepatico de arquitectura lobulillar y disposicion trabecular en gseeratiao
Céapsula y tejido subcapsular con leve inflamacién linfocitaria y abundante fibrosis asociada a vasos sanguineos de bredieno cali
paredes fibréticas y limenes en partes colapsados, sin atipias aparentes. No se reconocen trombos ni epitelios quistiéosie2A: T
hematoxilina-eosina, 2,5x. 2B: Tincion de hematoxilina-eosina, 5x. 2C: Tincién de Van Gieson eléstica, 5x. 2D: Tincidcotideromi
Masson, 5x.

DISCUSION

Los HHE suelen ser asintomaticos, y los sintomas El diagnostico diferencial malformacion
comienzan a aparecer en lesiones de didmetros superiorastariovenosa del higado (Biaat al., 2023), atrofia
5 cm., habitualmente por distension de la capsula de Glisssagmentaria del higado (Findeis-Hosegl, 2019), tumores
trombosis, hemorragia, o0 compresion de 6rganos vecinasalignos primarios como colangiocarcinoma intrahepatico
Entre ellos destaca nauseas, anorexia y dolor inespeciffathieuet al, 1994; Miyataet al, 2018), hepatocarcinoma
en hipocondrio derecho (Jin, 2010; Miataal, 2014). (Zhanet al, 2023), y cistoadenocarcinoma (Sugfoal.,

2018); y secundarios o metastasicos (Koyatra.,, 2019);

El diagndstico preoperatorio de un HHE es dificile incluso con cancer de la vesicula biliar (Nagbé, 2018).
incluso con los avances imagenoldgicas actuales, debido a
que se trata de una entidad de caracter benigna muy inusual; En relaciéon con los estudios de imagen, las
y porque sus caracteristicas radiologicas se asemejacagacteristicas principales incluyen un patrén geografico,
algunas neoplasias hepéticas, como el colangiocarcinometraccion capsular, disminucioén del tamafio con el tiempo
el cancer metastasico de higado (Miyamett@l, 2015; y pérdida de areas previamente observadas de realce. Otras
Takinoshitaet al, 2022). caracteristicas adicionales incluyen la presencia de
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diferencias transitorias en la atenuacion hepdtica, realcereportada en pacientes con hemangiomas hepaticos
anillo y regiones nodulares de intenso realce. En el casordsecados, que varia entre 0,2% y 0,8% (Manteitodd,

la TC habitual, suele observarse realce en anillo, semejarkfi2?2).

una metastasis hepatica o un colangiocarcinoma

intrahepatico. A la RM suele observarse una sefial de baja A modo de conclusién, se puede sefalar que el HHE

intensidad en T1 y una sefial de alta intensidad en T2. Ersaekle ser sintomatico. Y que la reseccion quirdrgica se puede
caso de la TC dindmica y RM se asemejan a malignidadeslizar sin mortalidad y con escasa morbilidad asociada,

hepaticas, lo que induce a un diagndstico preoperatoteinto en términos numéricos como de gravedad de la
erréneo. Por otra parte, el PET-FDG scan, puede mostcamplicacién observada.

acumulacion de 18F-FDG, lo que sugiere que podria ser util

para el diagndstico diferencial de HHE con tumores malign®$ANTEROLA, C.; CLAROS, N. & BECKER, R. Sclerosed
(Miyamotoet al, 2015). hepatic hemangioma. A case report and literature retiewd.
Morphol., 43(5)1643-1648, 2025.

El tratamiento del HHE es an:[royertldo. La [nayqr SUMMARY : Sclerosing hepatic hemangioma (SHH) is a
parte de las veces son extirpados quirlrgicamente (via abiggf@ penign tumor. Its unknown etiology, unpredictable behavior,
o laparoscopica), sobre todo dada su similitud macroscopigaited available information, and lack of medical experience in
con lesiones malignas. Sin embargo, no se sugiere realitardiagnosis and treatment have made this condition a clinical
biopsia percutdnea con aguja, debido a la posibilidad deallenge, as itis often mistaken for malignant hepatic and biliary
diseminacion de células cancerosas si el tumor es maligfignors. Consequently, its therapeutic approach remains a subject
por lo que la reseccion del HHE con margenes quirﬂrgicBECOﬂtroversy- The aim of this manuscript was to report two cases

sanos sigue siendo recomendada. La cirugia es la modali§hgHH incidentally diagnosed during the course of laparoscopic
cholecystectomy and to present a literature review with an emphasis

terapeutllc,a ma}s eficaz; pudlendp apllga_rse: resecqo the diagnostic and therapeutic process. Case 1. A 52-year-old
enucleaCIO_n y ligadura de la arterla. heP"f‘“Ca- L"f‘ elecc"?é}nale patient, diagnosed with chronic cholecystitis, underwent
del pr9ced|m|ento depende de |5} ubicacion, ?' numero Y& elective laparoscopic cholecystectomy. During the procedure, a
tamafio del tumor, la presencia de complicaciones, $-mm hepatic lesion located in segments V-VI was identified. An
preferencia del cirujano y la experiencia (lbrakétmal, additional tumorectomy was performed without complications. The
2023). También se puede aplicar una reseccién minimamepgstoperative course was favorable, and the patient was discharged
invasiva (via laparoscopica), especialmente en lesiones&l@ours later. Histological examination confirmed a SHH. Case 2.
localizacion anterior. Las complicaciones reportadad 51-year-old female patient, diagnosed with cholelithiasis,
(hemorragia, derrame pleural, abscesos abdominales, ﬂ_gggerwent an elective laparoscopic cholecystectomy. During
seg

biliar), suelen asociarse a lesiones de mas de 10 cm rgery, a 45-mm whitish, well-demarcated hepatic lesion in
L - ments IVb-V was detected. A laparoscopic cholecystectomy and
diametro (lbrahinet al, 2023).

tumorectomy were carried out. The postoperative course was
favorable, and the patient was discharged 6 hours later. Histological

Es frecuente que cuando se produce una fibrosigamination confirmed a SHH. In conclusion, two cases of SHH
parcial de las estructuras vasculares tapizadas con céluasdocumented. The existing evidence is scarce, heterogeneous,
endoteliales separadas por tabiques de tejido conectivoate based solely on case reports, making it impossible to draw
un hemangioma cavernoso, este pase a denominarse HMatid and reliable conclusions.
y cuando los espacios vasculares estan extensamente _ ) _ ) _
ocupados por tejido fibroso, se denominan hemangiomas KEY WORDS: Hemangioma; Hemangioma/surgery;
cavernosos esclerosados (Parhal, 2022). De tal forma epatec.tomy', Sclerosing hemang_loma, Hepatic SC_Ier9sed

. ! . . hemangioma; Sclerosed hemangioma of the liver; Liver

que Io.s HI—_|E_ se cgracterlzan por extensa f|bro_5|s CQLsection: Case report,
posterior hialinizaciéon y un marcado estrechamiento U
obliteracifjn de los espacios vasculares (Makhlouf & IShahEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2002; Shimadat al, 2013).

Bajenaru, N.; Balaban, V.; Savulescu, F.; Campeanu, |. & Patrascu, T.
La evidencia disponible respecto de morbilidad Hepatic hemangioma -review.Med. Life., 8 Spec. Issue(Spec. Isdue)

N . . 1, 2015.
quirdrgica en pacientes con HHE es muy escasa y asocl gan, W.; Yuan, J. & Yao, Y. Hemorrhage and necrosis of the liver caused

especialmente con reportes d‘? casos ai3|a_dosv por 10 que Ny hepatic arteriovenous malformations in a fetus: A case report.
se puede hablar de frecuencias. S6lo existen reportes devedicine (Baltimore), 102(12333380, 2023.
morbilidad quirurgica en pacientes con hemangiomggrry, C. L. Solitary “necrotic nodules” of the liver: a probable pathogenesis.
44 . 0 os.J- Clin. Pathol., 38(111278-90, 1985.
hepaticos resecados, la que fluctiia entre 3,5% y 33,3%. . i . .
. . indeis-Hosey, J. J.; Zhou, Z. & Gonzalez, R. S. Hepatic sclerosing
(Manterolaet al, 2022). Del mismo modo, la mortalidad  cavernous haemangioma can mimic the nodular elastosis stage of

operatoria se desconoce, y sélo podria asimilarse a lasegmental atrophyistopathology, 75(6$76-81, 2019.

1647



MANTEROLA, C.; CLAROS, N. & BECKER, R. Hemangioma hepético esclerosado. Reporte de casos y revision de la litervatlirdlorphol., 43(5)1643-1648, 2025.

Iorahim, A. H.; Boumarah, D. N.; AlGhamdi, A. A. & Alshammary, S. A. Autor de correspondencia:
Giant sclerosing hepatic hemangioma presenting as Bornmapyr. Carlos Manterola
Terblanche-Blumgart syndrome: a case report and review of ”ﬁepartamento de Cirugia y CEMyQ

literature.Med. Arch., 77(4B14-8, 2023. Uni :
) ; ; niversidad de La Frontera
Jin, S.'Y. Sclerosed hemangioma of the likerean J. Hepatol., 16(410- .
9 P * Av. Francisco Salazar 01145

13, 2010.

Koyama, R.; Minagawa, N.; Maeda, Y.; Shinohara, T. & Hamada, T. A6MUco
hepatic sclerosing hemangioma emerged in the postoperative coutsdILE
of multiple gastric carcinoid tumors masquerading as metachronous
liver metastasidnt. J. Surg. Case Rep., 385, 2019. E-mail: carlos.manterola@ufrontera.cl

Makhlouf, H. R. & Ishak, K. G. Sclerosed hemangioma and sclerosing
cavernous hemangioma of the liver: a comparative clinicopathologic
and immunohistochemical study with emphasis on the role of mast
cells in their histogenesikiver, 22(1)70-8, 2002.

Manterola, C.; Claros, N. & Grande, L. Single giant liver hemangioma.
case series with follow-up of patients treated surgidallyJ. Morphol.,
40(6)1475-80, 2022.

Mathieu, D.; Rahmouni, A.; Vasile, N.; Jazaerli, N.; Duvoux, C.; Tran, J. V.
& Zafrani, E. S. Sclerosed liver hemangioma mimicking malignant
tumor at MR imaging: pathologic correlatidh Magn. Reson. Imaging,
4(3).506-8, 1994.

Miyamoto, S.; Oshita, A.; Daimaru, Y.; Sasaki, M.; Ohdan, H. & Nakamitsu,
A. Hepatic Sclerosed Hemangioma: a case report and review of the
literature.BMC Surg., 1515, 2015.

Miyata, T.; Beppu, T.; Kuramoto, K.; Nakagawa, S.; Imai, K.; Hashimoto,
D.; Namimoto, T.; Yamashita, Y. I.; Chikamoto, A.; YamashitagY.;
al. Hepatic sclerosed hemangioma with special attention to diffusion-
weighted magnetic resonance imagiggrg. Case Rep., 4(B) 2018.

Navale, P.; Habib, M.; Stueck, A. & Fiel, M. I. Hepatic sclerosing
hemangioma simulating gallbladder carcinoma: a rare dasglin.

Exp. Hepatol., 8(4%74-7, 2018.

Poras, M.; Katsanos, G.; Agrafiotis, A. C.; Demetter, P.; Pezzullo, M. &
Lucidi, V. Case report: Sclerosed hemangioma of the liver: A diagnostic
challengeFront. Surg., 985849, 2022.

Shepherd, N. A. & Lee, G. Solitary necrotic nodules of the liver simulating
hepatic metastases. Clin. Pathol., 36(101181-3, 1983.

Shimada, Y.; Takahashi, Y.; Iguchi, H.; Yamazaki, H.; Tsunoda, H.;
Watanabe, M.; Oda, M. & Yokomori, H. A hepatic sclerosed
hemangioma with significant morphological change over a period of
10 years: a case repait.Med. Case Rep.;139, 2013.

Sugo, H.; Sekine, Y.; Miyano, S.; Watanobe, |.; Machida, M.; Kojima, K.;
Okubo, H.; Ura, A.; Ogura, K. & Matsumoto, T. Hepatic sclerosing
hemangioma with predominance of the sclerosed area mimicking a
biliary cystadenocarcinom&ase Reports Hepatol., 207853170,
2018.

Takinoshita, S.; Ishimaru, H.; Okano, S.; Otsuka, T.; Ishimaru, Y.; Miyazaki,
S.; Nakagawa, J.; Koga, M.; Soyama, A.; Hidaka, &fl.al Hepatic
sclerosing haemangioma showing restricted diffusion: A case report
with histopathologic correlatioBJR Case Rep., 8(2D220029, 2022.

Wang, F.; Numata, K.; Nihonmatsu, H.; Chuma, M.; Ideno, N.; Nozaki, A.;
Ogushi, K.; Tanab, M.; Okada, M.; Luo, V&t al Added value of
ultrasound-based multimodal imaging to diagnose hepatic sclerosed
hemangioma before biopsy and resectibimagnostics (Basel),
12(11)2818, 2022.

Zhan, X.; Gao, Y.; Xu, J.; Wu, D.; Wang, P. & Zhou, H. Multiple sclerosing
hemangiomas mimicking hepatocellular carcinoma: A case répbort.

J. Immunopathol. Pharmacol., 3P46320231190898, 2023.

1648



