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Resultados de la Cirugia de la Hiperplasia Nodular
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RESUMEN: La hiperplasia nodular focal del higado (HNF) es un tumor hepatico benigno frecuente en mujeres y a menudo
asociado al uso de anticonceptivos orales. El objetivo de este estudio fue reportar los resultados del tratamientorgpadigntese
con HNF, en términos de complicaciones postoperatorias (CPO). Serie de casos retrospectiva y consecutiva de pacientes con HNF
tratadas quirdrgicamente entre 2010 y 2024 en la Clinica RedSalud Mayor de Temuco. Se realizé una laparotomia supradiabilical me
0 una laparotomia en forma de "J", segun la localizacion de la lesion. El resultado evaluado fueron las CPO, medidéasadels 30 d
postoperatorio. Otras variables de interés fueron el tiempo quirdrgico, la estancia hospitalaria, la mortalidad y el se§eintiénd
estadistica descriptiva con calculo de porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Once pacientes con Hiéhtedi@dad
de 60,221,2 afios (90.9 % mujeres), fueron intervenidas quirdrgicamente. El diametro promedio de las lesiones,6uend, &l
promedio de tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria fue it&Ginutos y &1 dias respectivamente. Se verificd una CPO de 9,1 %,
gue correspondié a un seroma en la herida quirdrgica. No se requirieron reintervenciones ni se registraron casos debhortalidad.
seguimiento promedio fue 344 meses. Esta serie destaca por la mayor edad de los pacientes y el diametro de las lesiones. Las CPO y
la mortalidad fueron similares a las de otras series.

PALABRAS CLAVE: Tumor hepatico; Hiperplasia nodular focal.

INTRODUCCION

Los tumores hepaticos benignos comprenden &in embargo, a pesar de este marcado predominio
grupo heterogéneo de lesiones cuya detecci6n feanenino, la evidencia respecto del rol de las hormonas
aumentado debido al uso generalizado de modalidadesséxuales femeninas en el desarrollo de HNF es
imagen avanzadas. Estos, plantean desafios diagndésticositroversial, con algunas publicaciones que no respaldan
particularmente cuando sus caracteristicas se superponea relacion causal (Mathiet al, 2000; Kapp & Curtis,
con las de lesiones malignas o cuando se desarrolRD9), y otras que sefialan que los estrégenos parecen
complicaciones como hemorragia o infeccién (Ha, 2025Jesempeniar un papel relevante en el desarrollo de la HNF,

particularmente en la angiogénesis, la inmunidad y el

Uno de los tumores hepaticos benignos méasetabolismo celular (Trengt al, 2018); tanto asi que
frecuentes es la hiperplasia nodular focal (HNF), que ocugsiste al menos un reporte de crecimiento progresivo de la
el segundo lugar en frecuencia después del hemangiofdF durante el embarazo (Kiet al, 2014).
hepatico. Su prevalencia estimada varia entre 0,3 % y 3,0
% en series de necropsias (Frenettd., 2024; Ha, 2025). La HNF es una lesion hiperplasica policlonal no
Se presenta con mayor frecuencia en mujeres entre 36epplasica, que surgiria como una respuesta regenerativa
50 afios, con una relacién mujer: hombre aproximada dealizada a un flujo vascular aberrante. En este contexto,
9:1 (European Association for the Study of the Liver, 20163¢e considera que las malformaciones arteriales o las arterias
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distroficas que conducen a una hiperperfusion localizada, EIl tratamiento de la HNF es generalmente
estrés oxidativo y proliferacién hepatocelular desempefiaonservador. Una vez establecido un diagnéstico definitivo,
un rol en su patogénesis (European Association for the se requieren controles de seguimiento rutinarios ni
Study of the Liver, 2016; Villavicencio Kim & Wu, 2024) modificaciones del estilo de vida, incluida la suspensién de
(Fig. 1). anticonceptivos hormonales. Las lesiones de HNF suelen
ser estables en el tiempo y, aun en casos de crecimiento,
Desde el punto de vista histologico, la HNF seara vez producen sintomas o complicaciones significativas
caracteriza por una cicatriz fibrosa central desde la cual(8#llavicencio Kim & Wu, 2024). No obstante, la reseccién
irradian septos fibrosos, que contienen arterias malformadpsrirgica se reserva para casos con incertidumbre
y proliferacién de conductos biliares (Fig. 2). La lesién estliagnéstica, sintomas persistentes o complicaciones
compuesta por hepatocitos de apariencia benigna y careslacionadas con la lesion durante el seguimiento (Navarro
de atipia citolégica significativa (Roncabit al, 2016; et al, 2014).
Villavicencio Kim & Wu, 2024).
El objetivo de este estudio fue reportar los resultados
Las técnicas de imagen constituyen la piedra anguldel tratamiento quirlrgico en pacientes con HNF, en términos
del diagnostico de la HNF, y es muy comun que permitale complicaciones postoperatorias (CPO).
evitar la necesidad de biopsia. La modalidad de imagen de
eleccion es la resonancia magnética con agentes de contrisB¥&ERIAL Y METODO
hepatobiliar, particularmente el acido gadoxético (European
Assaociation for the Study of the Liver, 2016; Villavicencio Se aplico la lista de verificacion MInCir-ODS para
Kim & Wu, 2024). Las caracteristicas imagenoldgicak presentacion de resultados en estudios observacionales
clasicas incluyen una lesion bien delimitada codescriptivos (Manterola & Otzen, 2017).
hipercaptacién homogénea en la fase arterial, isocaptacion
en las fases portal y tardia, y una cicatriz central hiperintereefio: Serie de casos retrospectiva con seguimiento.
en secuencias ponderadas en T2 (Fig. 3). La mayoria de las
lesiones de HNF muestran isointensas o hiperintensas eAtabito: El estudio se llevé a cabo en la Clinica RedSalud
fase hepatobiliar debido a la preservacién de proteinlsisyor de Temuco entre enero de 2010 y diciembre de 2024
transportadoras de membrana especificas de los hepatocitbs.afos).
Este hallazgo permite diferenciar la HNF de la mayoria de
los subtipos de adenoma hepatocelular, que tipicamemarticipantes: Se incluyeron pacientesl8 afios con
aparecen hipointensos en la fase hepatobiliar (Le&alf HNF de diametra=6 cm, diagnosticada mediante
2022). No obstante, la ecografia con contraste (CEU®mografia computarizada o resonancia magnética (Fig.
representa una alternativa adecuada, especialmente racon evidencia de crecimiento sostenido en estudios
lesiones <3 cm, ya que proporciona una alta precisidle imagen seriados o presencia de alguna complicacién
diagndstica mediante la evaluacidon de la arquitecturalacionada con la enfermedad. No se aplicaron criterios
vascular (LeGougt al., 2022). de exclusion.

Lesion vascular / Anomalia
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Cicatriz Variables: La variable desenlace fue desarrollo de
_/ central complicaciones postoperatorias (CPO), evaluada a los 30
' dias del postoperatorio y clasificadas segun la propuesta de
Clavien y Dindo (Clavieret al, 2009). Otras variables de
interés fueron: tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria,
mortalidad y tiempo de seguimiento.

Seguimiento: Todos los pacientes fueron controlados a los
meses 1, 6, 12 y 24 con examenes de laboratorio general,
ultrasonografia, tomografia o resonancia.

Estadistica

Se empled estadistica descriptiva, con calculo de

Fig. 2. Lesion multinodular en tejido hepatico, con noduloporcentajes y medidas de tendencia central y dispersion.

separados por tabiques fibrosos que confluyen al centro de la lesion

en forma estrellada. Principios éticos: La identidad de los pacientes fue
resguardada mediante el uso de cédigos alfa numéricos.

Muestreo: Se utilizé un muestreo consecutivo, no

probabilistico (Manterola & Rivadeneira, 2025). RESULTADOS

Técnica quirlrgica: La cirugia se realiz6 con anestesia En el periodo estudiado se operaron 11 pacientes con
general y en posicion supina. Todos los pacientes recibiefdNF. Se caracterizaron por una edad e IMC promedio de
profilaxis antibidtica preoperatoria con dos gramos de0,9:21,2 afios y 3412 kg/nt respectivamente, 90,9 % de
cefazolina sédica. Se efectué una laparotomia mediala& cuales eran de sexo femenino.

supraumbilical o una laparotomia en “J”, segun la localizacion

de la lesion. Posteriormente se realizaron tumorectomias 0 Seis pacientes (54,5 %) presentaron dolor crénico en
resecciones hepaticas atipicas dependiendo de cada lesiérl Elbdomen superior; en cuatro (36,4 %), se evidencio
cierre de la pared abdominal se realiz6 mediante sutureremento de al menos un 20 % en el diametro de la lesién;
continua peritoneo-aponeurdtica con PDS® -1, seguida geina paciente (9,1 %), debuté como una ruptura espontanea
cierre intradérmico con Monocryl® 3-0 en todos los pacienteson hemoperitoneo secundario.

Fig. 3. Imagenes de resonancia magnética en las que se aprecia una masa solida centrada en el segmento 2, de consopeos lobulado
bien definidos, con un diametro mayor de 8 cm, de similar intensidad de sefial con el parénquima en las secuencias €lificd2. Se v
ademas avida y homogénea captacion del contraste en la fase arterial, con homogenizacion al parénquima en las fasgs posteriores
captacion del contraste por parte de la cicatriz central de la lesion en las fases tardias.
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El diametro promedio de las lesiones fue deB® Los promedios de las variables tiempo operatorio,
cm (6,5a 10 cm). estancia hospitalaria, y tiempo de seguimiento fueron de
55+16 minutos, 31 dias y 3414 meses respectivamente.
El comportamiento de las variables de laboratorio se
presenta en la Tabla |; destacando s6lo una discreta elevacion  Se verificd un caso de CPO (9,1 %), quien desarroll6
de los valores maximos de glicemia (150 mg/dL) y fosfatas@ seroma en la herida quirdrgica (Clavien y Dindo I). No
alcalina (130 U/L). se requirieron reintervenciones y ni se registré de mortalidad.

Tabla I. Variables de laboratorio (N = 11).

Variables Mediana Minimo Méaximo Valores normales
Hematocrito (%) 39 37 43 36 - 48 (mujer) 40 - 54 (hombre)
Leucocitos (1073/uL) 8100 6500 9500 4000 - 10000
Plaguetas (1073/uL) 275 210 350 150 - 400
VS G (mm/h) 11 9 14 0-13
Glicemia (mg/dL) 99 95 150 70- 100
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,7 11 06-1,2
Total bilirrubina (mg/dL) 08 06 10 02-13
Fosfatasas alcalinas (U/L) 118 45 130 38-126
ASAT (U/L) 24 16 45 17-59
ALAT (ULL) 26 24 55 21-72
GGTP (U/L) 57 25 74 15-73
Protrombina (%) 97 80 100 70- 100
PTT (s) 28 24 32 21-32

VSG: Velocidad de sedimentacion globular; ASAT: Aspartato aminotransferasa; ALAT: Alanina aminotransferasa; GGTP:
Gamma glutamiltransferasa; PTT: Tiempo de tromboplastina parcial activada.

DISCUSION

Entre las complicaciones relacionadas con lpor Hau, Shen, Perrakis y Dardenne, con 100, 86, 78 y 60
enfermedad descritas para este tipo de lesion se encuentzsvs, respectivamente (Hetual, 2015, Sheet al, 2007;
la compresion de la via biliar (Benet al, 2019), el Perrakiset al, 2012; Dardennet al, 2010). Al verificar los
vaciamiento gastrico alterado debido a compresi@iatos aportados por las diversas publicaciones de sujetos
extrinseca del estémago (Egs al, 2013) y la ruptura adultos tratados quirdrgicamente por HNF, se puede constatar
espontanea con hemoperitoneo secundario (Kinasttéda  una relacion mujer: hombre de aproximadamente 2:1. Del
2017; Siet al, 2022). mismo modo, mediante el uso de promedios ponderados
segun el nimero de casos se estimé una edad promedio
La indicacion quirdrgica continGia siendo motivo de&uperior a 40 afios, un diametro promedio de alrededor de 6
debate incluso en casos de crecimiento de la lesion; sin, CPO cercanas al 16 % y baja mortalidad relacionada
embargo, se recomienda un seguimiento clinico a@n la cirugia (Tabla I1).
imagenoldgico periodico (Broket al, 2018). No obstante,
la reseccion quirdrgica sigue siendo una opcion terapéutica  Como limitaciones, cabe sefialar que este estudio
en casos de complicaciones relacionadas con la lesion (Hiatluye solo once casos y que la evidencia existente sobre
et al, 2015), al igual que la embolizacion arterial (GOmegste tipo de lesion es insuficiente para permitir
Garciaet al, 2014). comparaciones significativas de resultados.

Un resumen ejecutivo de parte de la evidencia Entre las lecciones aprendidas, destaca la
disponible sobre HNF se presenta en la Tabla Il. Cabaportancia de un seguimiento imagenologico riguroso y
destacar que, desde 1995 hasta la fecha, se han reporfgsghiddico, ya que contribuye a prevenir el crecimiento
aproximadamente 640 casos de pacientes adultos tratagiasesivo de la lesién, lo que puede dificultar la reseccion
quirdrgicamente por HNF. Toda la evidencia disponible sguirtirgica completa, aumentar el riesgo de morbilidad y
basa en series de casos retrospectivas y reportes de cassigsalidad postoperatorias y reducir las expectativas de
aislados, destacando las series mas numerosas reportgdaervivencia.
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Tabla Il.Caracteristicas clinicas de adultos resecados quirargicamente por HNF.

Autor, afio N° casos Edad m) urJnebr:e Didametro Complicacion CPO (%) Mortalidad (%)
Beckeret al., 1995 1 18 1/0 45 ::::Z"ag'a por 00 00
Charnyet al.,2001 18 61 10/ 8 NR Incidentaloma 21,0 00
Hardwigseret al., 2001 1 55 1/0 50 EES:eragua por 00 00
Batheet al., 2003 1 43 1/0 6,0 :c'::r'zrrag'a por 00 00
Descottest al., 2003 48 58 221/ 26 6,0 Incidentaloma 50 00
Clarkeet al., 2004 12 43 9/3 55 Diagnéstico incierto 31,0 0,0
Liu et al., 2004 17 50 7110 6,0 Incidentaloma 17,6 59
Changet al, 2005 1 42 1/0 10,0 2:::2”‘3‘9""‘ por 00 00
Fiooleet al., 2005 41 5/1 NR Dolor abdominal 16,7 00
Hseeet al., 2005 35 8/0 52 Dolor abdominal 50,0 0,0
Rahili et al., 2005 1 35 1/0 98 r'::g:Z”ag'a por 00 00
Skalicky et al., 2005 14 53 10/ 4 7.2 NR 71 00
Demarceet al,, 2006 1 45 1/0 52 ';‘:L';;”ag'a por 00 0,0
Bonneyet al., 2007 15 40 14/ 1 6,1 Dolor abdominal 6,7 0,0
Li et al, 2007 1 26 1/0 150 EEEZ”agapor 0,0 0,0
Shenet al.,2007 86 37 32/ 54 6,7 NR 70 00
Petriet al., 2008 27 39 241 3 6,3 Crecimiento continuo 235 038
Lordanet al., 2009 16 54 12/ 4 30 NR 6,3 00
Erdoganet al.,2009 12 55 8/4 51 NR 83 0,0
Dardenneet al., 2010 60 39 40/ 20 45 5; 'gr: ;ﬁi‘l’:‘:‘r;?e'zo 133 0,0
Kamphueset al.,, 2011 45 44 34/11 65 NR 17,8 00
Perrakiset al., 2012 78 53 47/ 31 71 NR 154 00
Eriset al.,2013 1 23 1/0 78 Obstruccién gastrica 0,0 00
Hauet al., 2015 100 44 89/ 11 59 Dolor abdominal 19,0 0,0
Kinoshitaet al., 2017 1 32 0/1 8,0 Dolor abdominal 0,0 0,0
Brokeret al., 2018 4 33 212 NR Dolor abdominal 0,0 0,0
Osinowoet al., 2018 1 22 0/1 139 Dolor abdominal 0,0 00
Junget al., 2019 43 4/5 41 Crecimiento continuo 0,0 0,0
Zhanget al., 2022 43 32 25/ 18 3.3 NR 37,2 0,0
Bergmann etal., 2025 1 23 1/0 40 Dolor afmétal 00 00
Manterola, 2026 11 61 10/ 1 8,0 Dolor abdominal 91 0,0
TOTAL 640 44,8 421/219 59 15,6 0,2

CPO: Complicaciones postoperatorias. * : No reportado. # : Promedio ponderado por nimero de casos
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. . . Dardenne, S.; Hubert, C.; Sempoux, C.; Annet, L.; Jouret-Mourin, A.;

. S,UMMARY' Focal nodular hyperplasia OT the liver (FNH), Horsmans, Y.; Van Beers, B. E.; Zech, F. & Gigot, J. F. Conservative

is a benign liver tumor that frequently occurs in women and is ang operative management of benign solid hepatic tumours: a successful

often associated with the use of oral contraceptives. The aim of stratified algorithmEur. J. Gastroenterol. Hepatol., 22(11337-44,

this study was to report the outcomes of surgical management in 2010.

patients with FNH, in terms of postoperative complications (POCPemarco, M. P.; Shen, P.; Bradley, R. F. & Levine, E. A. Intraperitoneal

Retrospective and consecutive case series of patients with FNH hemorrhage in a patient with hepatic focal nodular hyperplasia.

surgically treated between 2010 and 2024 at Clinica RedSalud SU'9- 72(6555-9, 2006. o . .

Mayor in Temuco. A supraumbilical midline laparotomy or a “J7-°8Scotes, B.; Glineur, D.; Lachachi, F; Valleix, D.; Paineau, J.; Hamy, A
. . Morino, M.; Bismuth, H.; Castaing, D.; Savier, Et;al Laparoscopic

shaped !aparotomy was performed, depending on the location of liver resection of benign liver tumouSurg. Endosc., 17(23-30, 2003.

the lesion. The outcome was POC measured 30 daggs c.: vildiz, M. K.; Odabasi, M.; Akbulut, S.; Abuoglu, H. & Ozkan, E.

postoperatively. Other variables of interest were surgical time, Gastric outlet obstruction caused by focal nodular hyperplasia of the

hospital stay, mortality and follow-up. Descriptive statistics were liver: A case report and literature revielut. J. Surg. Case Rep.,

used with calculation of percentages, measures of central tendency4(8).681-3, 2013.

and dispersion Eleven patients with FNH with average age Bfdogan, D.;Busch, O.R.; Gouma, D. J. & van Gulik, T. M. Morbidity and

60.9:21.2, 90.9 % female underwent surgery. The mean FNH mo_rtality_after liver resection for benign and malignant hepatobiliary

diameter was 8#1.6 cm. The average operation time was1%5 lesions Liver Int., 29(2)175-80, 2009.

. . . European Association for the Study of the Liver (EASL). EASL Clinical
minutes, and the media hospital stay web @ays. POC occurred Practice Guidelines on the management of benign liver tumaurs.

in one patient (9.1 %), who developed a seroma in the surgical yepatol., 65(2886-98, 2016.

wound. No reinterventions were required and no cases of mortalitysole, B.; Kokke, M.; van Hillegersberg, R. & Rinkes, I. H. Adequate
occurred. Average follow-up was 884 months. This series is symptom relief justifies hepatic resection for benign dis@&M€ Surg.,
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POC and mortality were similar to other series. Frenette, C.; Mendiratta-Lala, M.; Salgia, R.; Wong, R. J.; Sauer, B. G. &
Pillai, A. ACG clinical guideline: Focal liver lesion&m. J.

Gastroenterol., 119(7)235-71, 2024.
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