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RESUMEN: La hiperplasia nodular focal del hígado (HNF) es un tumor hepático benigno frecuente en mujeres y a menudo
asociado al uso de anticonceptivos orales. El objetivo de este estudio fue reportar los resultados del tratamiento quirúrgico en pacientes
con HNF, en términos de complicaciones postoperatorias (CPO). Serie de casos retrospectiva y consecutiva de pacientes con HNF
tratadas quirúrgicamente entre 2010 y 2024 en la Clínica RedSalud Mayor de Temuco. Se realizó una laparotomía supraumbilical media
o una laparotomía en forma de "J", según la localización de la lesión. El resultado evaluado fueron las CPO, medidas a los 30 días del
postoperatorio. Otras variables de interés fueron el tiempo quirúrgico, la estancia hospitalaria, la mortalidad y el seguimiento. Se utilizó
estadística descriptiva con cálculo de porcentajes, medidas de tendencia central y dispersión. Once pacientes con HNF, con edad promedio
de 60,9±21,2 años (90.9 % mujeres), fueron intervenidas quirúrgicamente. El diámetro promedio de las lesiones fue 8,0±1,6 cm. El
promedio de tiempo quirúrgico y estancia hospitalaria fue de 55±16 minutos y 3±1 días respectivamente. Se verificó una CPO de 9,1 %,
que correspondió a un seroma en la herida quirúrgica. No se requirieron reintervenciones ni se registraron casos de mortalidad. El
seguimiento promedio fue 34±14 meses. Esta serie destaca por la mayor edad de los pacientes y el diámetro de las lesiones. Las CPO y
la mortalidad fueron similares a las de otras series.

PALABRAS CLAVE: Tumor hepático; Hiperplasia nodular focal.

INTRODUCCIÓN

Los tumores hepáticos benignos comprenden un
grupo heterogéneo de lesiones cuya detección ha
aumentado debido al uso generalizado de modalidades de
imagen avanzadas. Estos, plantean desafíos diagnósticos,
particularmente cuando sus características se superponen
con las de lesiones malignas o cuando se desarrollan
complicaciones como hemorragia o infección (Ha, 2025).

Uno de los tumores hepáticos benignos más
frecuentes es la hiperplasia nodular focal (HNF), que ocupa
el segundo lugar en frecuencia después del hemangioma
hepático. Su prevalencia estimada varía entre 0,3 % y 3,0
% en series de necropsias (Frenette et al., 2024; Ha, 2025).
Se presenta con mayor frecuencia en mujeres entre 35 y
50 años, con una relación mujer: hombre aproximada de
9:1 (European Association for the Study of the Liver, 2016).

Sin embargo, a pesar de este marcado predominio
femenino, la evidencia respecto del rol de las hormonas
sexuales femeninas en el desarrollo de HNF es
controversial, con algunas publicaciones que no respaldan
una relación causal (Mathieu et al., 2000; Kapp & Curtis,
2009), y otras que señalan que los estrógenos parecen
desempeñar un papel relevante en el desarrollo de la HNF,
particularmente en la angiogénesis, la inmunidad y el
metabolismo celular (Trenti et al., 2018); tanto así que
existe al menos un reporte de crecimiento progresivo de la
HNF durante el embarazo (Kim et al., 2014).

La HNF es una lesión hiperplásica policlonal no
neoplásica, que surgiría como una respuesta regenerativa
localizada a un flujo vascular aberrante. En este contexto,
se considera que las malformaciones arteriales o las arterias
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distróficas que conducen a una hiperperfusión localizada,
estrés oxidativo y proliferación hepatocelular desempeñan
un rol en su patogénesis (European Association for the
Study of the Liver, 2016; Villavicencio Kim & Wu, 2024)
(Fig. 1).

Desde el punto de vista histológico, la HNF se
caracteriza por una cicatriz fibrosa central desde la cual se
irradian septos fibrosos, que contienen arterias malformadas
y proliferación de conductos biliares (Fig. 2). La lesión está
compuesta por hepatocitos de apariencia benigna y carece
de atipia citológica significativa (Roncalli et al., 2016;
Villavicencio Kim & Wu, 2024).

Las técnicas de imagen constituyen la piedra angular
del diagnóstico de la HNF, y es muy común que permitan
evitar la necesidad de biopsia. La modalidad de imagen de
elección es la resonancia magnética con agentes de contraste
hepatobiliar, particularmente el ácido gadoxético (European
Association for the Study of the Liver, 2016; Villavicencio
Kim & Wu, 2024). Las características imagenológicas
clásicas incluyen una lesión bien delimitada con
hipercaptación homogénea en la fase arterial, isocaptación
en las fases portal y tardía, y una cicatriz central hiperintensa
en secuencias ponderadas en T2 (Fig. 3). La mayoría de las
lesiones de HNF muestran isointensas o hiperintensas en la
fase hepatobiliar debido a la preservación de proteínas
transportadoras de membrana específicas de los hepatocitos.
Este hallazgo permite diferenciar la HNF de la mayoría de
los subtipos de adenoma hepatocelular, que típicamente
aparecen hipointensos en la fase hepatobiliar (LeGout et al.,
2022). No obstante, la ecografía con contraste (CEUS)
representa una alternativa adecuada, especialmente para
lesiones <3 cm, ya que proporciona una alta precisión
diagnóstica mediante la evaluación de la arquitectura
vascular (LeGout et al., 2022).

El tratamiento de la HNF es generalmente
conservador. Una vez establecido un diagnóstico definitivo,
no se requieren controles de seguimiento rutinarios ni
modificaciones del estilo de vida, incluida la suspensión de
anticonceptivos hormonales. Las lesiones de HNF suelen
ser estables en el tiempo y, aun en casos de crecimiento,
rara vez producen síntomas o complicaciones significativas
(Villavicencio Kim & Wu, 2024). No obstante, la resección
quirúrgica se reserva para casos con incertidumbre
diagnóstica, síntomas persistentes o complicaciones
relacionadas con la lesión durante el seguimiento (Navarro
et al., 2014).

El objetivo de este estudio fue reportar los resultados
del tratamiento quirúrgico en pacientes con HNF, en términos
de complicaciones postoperatorias (CPO).

MATERIAL Y MÉTODO

Se aplicó la lista de verificación MInCir-ODS para
la presentación de resultados en estudios observacionales
descriptivos (Manterola & Otzen, 2017).

Diseño: Serie de casos retrospectiva con seguimiento.

Ámbito:  El estudio se llevó a cabo en la Clínica RedSalud
Mayor de Temuco entre enero de 2010 y diciembre de 2024
(15 años).

Participantes: Se incluyeron pacientes ≥18 años con
HNF de diámetro ≥6 cm, diagnosticada mediante
tomografía computarizada o resonancia magnética (Fig.
3), con evidencia de crecimiento sostenido en estudios
de imagen seriados o presencia de alguna complicación
relacionada con la enfermedad. No se aplicaron criterios
de exclusión.

Fig. 1. Mecanismos propuestos para la
patogénesis de la HNF. ANGPT:
angiopoyetina; TGF-b: factor de
crecimiento transformante beta; VEGF:
factor de crecimiento endotelial vascular
(adaptado de Villavicencio Kim & Wu,
2024).
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Muestreo: Se utilizó un muestreo consecutivo, no
probabilístico (Manterola & Rivadeneira, 2025).

Técnica quirúrgica: La cirugía se realizó con anestesia
general y en posición supina. Todos los pacientes recibieron
profilaxis antibiótica preoperatoria con dos gramos de
cefazolina sódica. Se efectuó una laparotomía mediana
supraumbilical o una laparotomía en “J”, según la localización
de la lesión. Posteriormente se realizaron tumorectomías o
resecciones hepáticas atípicas dependiendo de cada lesión. El
cierre de la pared abdominal se realizó mediante sutura
continua peritoneo-aponeurótica con PDS® -1, seguida de
cierre intradérmico con Monocryl® 3-0 en todos los pacientes.

Variables: La variable desenlace fue desarrollo de
complicaciones postoperatorias (CPO), evaluada a los 30
días del postoperatorio y clasificadas según la propuesta de
Clavien y Dindo (Clavien et al., 2009). Otras variables de
interés fueron: tiempo quirúrgico, estancia hospitalaria,
mortalidad y tiempo de seguimiento.

Seguimiento: Todos los pacientes fueron controlados a los
meses 1, 6, 12 y 24 con exámenes de laboratorio general,
ultrasonografía, tomografía o resonancia.

Estadística

Se empleó estadística descriptiva, con cálculo de
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersión.

Principios éticos: La identidad de los pacientes fue
resguardada mediante el uso de códigos alfa numéricos.

RESULTADOS

En el período estudiado se operaron 11 pacientes con
HNF. Se caracterizaron por una edad e IMC promedio de
60,9±21,2 años y 31±12 kg/m2 respectivamente, 90,9 % de
las cuales eran de sexo femenino.

Seis pacientes (54,5 %) presentaron dolor crónico en
el abdomen superior; en cuatro (36,4 %), se evidenció
incremento de al menos un 20 % en el diámetro de la lesión;
y una paciente (9,1 %), debutó como una ruptura espontánea
con hemoperitoneo secundario.

Fig. 3. Imágenes de resonancia magnética en las que se aprecia una masa sólida centrada en el segmento 2, de contornos lobulados pero
bien definidos, con un diámetro mayor de 8 cm, de similar intensidad de señal con el parénquima en las secuencias T1 y T2. Se verifica
además ávida y homogénea captación del contraste en la fase arterial, con homogenización al parénquima en las fases posteriores y
captación del contraste por parte de la cicatriz central de la lesión en las fases tardías.

Fig. 2. Lesión multinodular en tejido hepático, con nódulos
separados por tabiques fibrosos que confluyen al centro de la lesión
en forma estrellada.
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El diámetro promedio de las lesiones fue de 8,0±1,6
cm (6,5 a 10 cm).

El comportamiento de las variables de laboratorio se
presenta en la Tabla I; destacando sólo una discreta elevación
de los valores máximos de glicemia (150 mg/dL) y fosfatasa
alcalina (130 U/L).

Los promedios de las variables tiempo operatorio,
estancia hospitalaria, y tiempo de seguimiento fueron de
55±16 minutos, 3±1 días y 34±14 meses respectivamente.

Se verificó un caso de CPO (9,1 %), quien desarrolló
un seroma en la herida quirúrgica (Clavien y Dindo I). No
se requirieron reintervenciones y ni se registró de mortalidad.

DISCUSIÓN

Entre las complicaciones relacionadas con la
enfermedad descritas para este tipo de lesión se encuentran
la compresión de la vía biliar (Bente et al., 2019), el
vaciamiento gástrico alterado debido a compresión
extrínseca del estómago (Eris et al., 2013) y la ruptura
espontánea con hemoperitoneo secundario (Kinoshita et al.,
2017; Si et al., 2022).

La indicación quirúrgica continúa siendo motivo de
debate incluso en casos de crecimiento de la lesión; sin
embargo, se recomienda un seguimiento clínico e
imagenológico periódico (Bröker et al., 2018). No obstante,
la resección quirúrgica sigue siendo una opción terapéutica
en casos de complicaciones relacionadas con la lesión (Hau
et al., 2015), al igual que la embolización arterial (Gómez
García et al., 2014).

Un resumen ejecutivo de parte de la evidencia
disponible sobre HNF se presenta en la Tabla II. Cabe
destacar que, desde 1995 hasta la fecha, se han reportado
aproximadamente 640 casos de pacientes adultos tratados
quirúrgicamente por HNF. Toda la evidencia disponible se
basa en series de casos retrospectivas y reportes de casos
aislados, destacando las series más numerosas reportadas

por Hau, Shen, Perrakis y Dardenne, con 100, 86, 78 y 60
casos, respectivamente (Hau et al., 2015, Shen et al., 2007;
Perrakis et al., 2012; Dardenne et al., 2010). Al verificar los
datos aportados por las diversas publicaciones de sujetos
adultos tratados quirúrgicamente por HNF, se puede constatar
una relación mujer: hombre de aproximadamente 2:1. Del
mismo modo, mediante el uso de promedios ponderados
según el número de casos se estimó una edad promedio
superior a 40 años, un diámetro promedio de alrededor de 6
cm, CPO cercanas al 16 % y baja mortalidad relacionada
con la cirugía (Tabla II).

Como limitaciones, cabe señalar que este estudio
incluye solo once casos y que la evidencia existente sobre
este tipo de lesión es insuficiente para permitir
comparaciones significativas de resultados.

Entre las lecciones aprendidas, destaca la
importancia de un seguimiento imagenológico riguroso y
periódico, ya que contribuye a prevenir el crecimiento
excesivo de la lesión, lo que puede dificultar la resección
quirúrgica completa, aumentar el riesgo de morbilidad y
mortalidad postoperatorias y reducir las expectativas de
supervivencia.

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

Tabla I. Variables de laboratorio (N = 11).
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Variables Mediana Mínimo Máximo Valores normales
Hematocrito (%) 39 37 43 36 - 48 (mujer)  40 - 54 (hombre)
Leucocitos (10^3/µL) 8100 6500 9500 4000 - 10000
Plaquetas (10^3/µL) 275 210 350 150 - 400
VSG (mm/h) 11 9 14 0 - 13
Glicemia (mg/dL) 99 95 150 70 - 100
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,7 1,1 0,6 – 1,2
Total bilirrubina (mg/dL) 0,8 0,6 1,0 0,2 – 1,3
Fosfatasas alcalinas (U/L) 118 45 130 38 - 126
ASAT (U/L) 24 16 45 17 - 59
ALAT (U/L) 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
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Tabla II.Características clínicas de adultos resecados quirúrgicamente por HNF.

CPO: Complicaciones postoperatorias. * : No reportado. # : Promedio ponderado por número de casos
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Autor, año Nº casos Edad
Mujer/
hombre

Diámetro Complicación CPO (%) Mortalidad (%)

Becker et al., 1995 1 18 1 / 0 4,5
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Charny et al., 2001 18 61 10 / 8 NR * Incidentaloma 21,0 0,0

Hardwigsen et al., 2001 1 55 1 / 0 5,0
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Bathe et al., 2003 1 43 1 / 0 6,0
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Descottes et al., 2003 48 58 22 / 26 6,0 Incidentaloma 5,0 0,0

Clarke et al., 2004 12 43 9 / 3 5,5 Diagnóstico incierto 31,0 0,0

Liu et al., 2004 17 50 7 / 10 6,0 Incidentaloma 17,6 5,9

Chang et al., 2005 1 42 1 / 0 10,0
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Fioole et al., 2005 6 41 5 / 1 NR * Dolor abdominal 16,7 0,0

Hsee et al., 2005 8 35 8 / 0 5,2 Dolor abdominal 50,0 0,0

Rahili et al., 2005 1 35 1 / 0 9,8
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Skalicky et al., 2005 14 53 10 / 4 7,2 NR * 7,1 0,0

Demarco et al., 2006 1 45 1 / 0 5,2
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Bonney et al., 2007 15 40 14 / 1 6,1 Dolor abdominal 6,7 0,0

Li et al., 2007 1 26 1 / 0 15,0
Hemorragia por
rotura

0,0 0,0

Shen et al., 2007 86 37 32 / 54 6,7 NR * 7,0 0,0

Petri et al., 2008 27 39 24 / 3 6,3 Crecimiento continuo 23,5 0,8

Lordan et al., 2009 16 54 12 / 4 3,0 NR * 6,3 0,0

Erdogan et al., 2009 12 55 8 / 4 5,1 NR * 8,3 0,0

Dardenne et al., 2010 60 39 40 / 20 4,5
Dolor abdominal y
diagnóstico incierto

13,3 0,0

Kamphues et al., 2011 45 44 34 / 11 6,5 NR * 17,8 0,0

Perrakis et al., 2012 78 53 47 / 31 7,1 NR * 15,4 0,0

Eris et al., 2013 1 23 1 / 0 7,8 Obstrucción gástrica 0,0 0,0

Hau et al., 2015 100 44 89 / 11 5,9 Dolor abdominal 19,0 0,0

Kinoshita et al., 2017 1 32 0 / 1 8,0 Dolor abdominal 0,0 0,0

Bröker et al., 2018 4 33 2 / 2 NR * Dolor abdominal 0,0 0,0

Osinowo et al., 2018 1 22 0 / 1 13,9 Dolor abdominal 0,0 0,0

Jung et al., 2019 9 43 4 / 5 4,1 Crecimiento continuo 0,0 0,0

Zhang et al., 2022 43 32 25 / 18 3,3 NR * 37,2 0,0

Bergmann et al., 2025 1 23 1 / 0 4,0 Dolor abdominal 0,0 0,0

Manterola, 2026 11 61 10 / 1 8,0 Dolor abdominal 9,1 0,0

T O T A L 640 44,8# 421/219 5,9# 15,6# 0,2#
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SUMMARY:  Focal nodular hyperplasia of the liver (FNH)
is a benign liver tumor that frequently occurs in women and is
often associated with the use of oral contraceptives. The aim of
this study was to report the outcomes of surgical management in
patients with FNH, in terms of postoperative complications (POC).
Retrospective and consecutive case series of patients with FNH
surgically treated between 2010 and 2024 at Clínica RedSalud
Mayor in Temuco. A supraumbilical midline laparotomy or a “J”-
shaped laparotomy was performed, depending on the location of
the lesion. The outcome was POC measured 30 days
postoperatively. Other variables of interest were surgical time,
hospital stay, mortality and follow-up. Descriptive statistics were
used with calculation of percentages, measures of central tendency
and dispersion Eleven patients with FNH with average age of
60.9±21.2, 90.9 % female underwent surgery. The mean FNH
diameter was 8.0±1.6 cm. The average operation time was 55±16
minutes, and the media hospital stay was 3±1 days. POC occurred
in one patient (9.1 %), who developed a seroma in the surgical
wound. No reinterventions were required and no cases of mortality
occurred. Average follow-up was 34±14 months. This series is
notable for the older age of the cases and the diameter of the lesions.
POC and mortality were similar to other series.

KEY WORDS: Liver neoplasms; Focal nodular
hyperplasia; Focal nodular hyperplasia/therapy.
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