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RESUMEN

El adenoma hepatocelular (AHC) es una neoplasia hepatica benigna que se desarrolla en un
higado de apariencia normal. Es frecuente en mujeres en edad reproductiva, y puede aparecer
de manera esporadica en hombres. Esta relacionado con el uso de medicamentos que
contienen estrégenos, como los anticonceptivos orales, entre otros factores de riesgo. Por lo
general, su presentacion clinica es asintomatica, y su hallazgo es por pruebas de imagen, la
mayoria de veces de forma incidental. Son clasificadas con base en sus caracteristicas
genotipicas y fenotipicas. El manejo se va a dar de acuerdo con la presencia de sintomas, el
sexo del paciente, el tamafo de la lesién y su evolucién. Pueden presentar complicaciones,
como hemorragias intraperitoneales, debido a la rotura del adenoma hepatico, lo que puede
llevar a una intervencion quirargica.

PALABRAS CLAVE: Adenoma hepatocelular; tumor; benigno; clasificacion.

ABSTRACT

Hepatocellular adenoma (HCA) is a benign hepatocellular neoplasm that develops in a normal
appearing liver. It commonly occurs in women and can appear sporadically in men. It is related
to the use of medications that contain estrogen, such as oral contraceptives, and other risk
factors. In general, its clinical presentation is asymptomatic and is usually incidentally found on
imaging tests. The classification is based on genotypic and phenotypic characteristics.
Management is decided according to the presence of symptoms, the patient sex, size and
progression. Complications might include, intraperitoneal hemorrhage due to rupture of the
hepatic adenoma, requiring the need of surgical intervention.
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INTRODUCCION

El adenoma hepatocelular (AHC) es una
tumoraciéon de comportamiento benigno,
poco frecuente, que afecta principalmente a
mujeres jovenes entre 20 y 50 afios. Su
desarrollo se ha asociado con el uso
prolongado de anticonceptivos orales y con
el uso de hormonas anabdlicas en hombres.
Ademads, los pacientes con enfermedades
de almacenamiento de glucégeno o
sindrome metabdlico tienen un mayor riesgo
de desatrrollarlo.

Debido al aumento del uso de técnicas de
imagen, es probable que la incidencia
contine en aumento en los proximos afos.
Con frecuencia, los AHC son un hallazgo de
manera incidental debido al uso
generalizado de técnicas de imagen. Ya que
estas lesiones se ven cada vez mas, es
imprescindible conocer las diferentes
presentaciones clinicas, las complicaciones
y el manejo de acuerdo con su evolucion
clinica.

El objetivo de la presente revision
bibliografica es brindar una descripcion
general de los adenomas hepatocelulares,
ya que cada vez es mas frecuente su
hallazgo incidental, gracias al aumento
generalizado de imagenes. Es importante
conocer sobre su manejo inicial,
principalmente en la atencién primaria, para
definir un mejor abordaje en el primer nivel y
desarrollar mejores estrategias basadas en
evidencia.

METODO

Para realizar este articulo, se realiz6 una
amplia revision de bibliografias, en las
cuales se incluyeron articulos, reportes de
casos Y libros académicos, con un total de
19 referencias. Se limitd a bibliografias
recientes, de no mas de cinco afos de
publicacion, las cuales fueron desde el 2018
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al 2022, excluyendo asi publicaciones que
no pertenecieran a de este rango
establecido. Se tomaron en cuenta
publicaciones unicamente en espafiol e
inglés. Se realiz6 una busqueda exhaustiva
en las diferentes bases de datos de alta
calidad, como lo son PubMed, Clinical Key,
SciELO, entre otras. Para realizar esta
busqueda, se utilizaron palabras clave
como, por ejemplo: “Adenoma
Hepatocelular” y “Tumores hepaticos
benignos”.

DEFINICION

El adenoma hepatocelular (AHC) es un
tumor epitelial benigno, poco frecuente, que
se desarrolla en un higado de apariencia
normal. Es el resultado de una proliferacion
benigna monoclonal de hepatocitos (1). Su
presentacibn mas frecuente es como una
lesion sélida y solitaria, con un tamafio que
puede variar entre pocos milimetros a
centimetros. La presencia de multiples
adenomas (10 o mas) se conoce como
adenomatosis (2).

EPIDEMIOLOGIA

Los adenomas hepatocelulares se producen
con mayor frecuencia en mujeres en edad
reproductiva (entre 20 a 50 afos), y con
menos frecuencia en hombres. Se ha
relacionado su incidencia con la utilizacion
de anticonceptivos orales, sin embargo, se
han determinado otros factores de riesgo
gue han influido en el aumento de la
incidencia en ambos sexos, como lo son el
sindrome metabolico y la obesidad (3). La
mayoria suelen ser asintomaticos, y su
hallazgo en muchas ocasiones es de forma
incidental, por pruebas de imagen
abdominales realizadas por otra indicacion
médica (2). Los adenomas hepaticos por lo
general se presentan como una Unica lesion,
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pero entre el 12% al 30% de las ocasiones
se puede presentar como adenomatosis (1).
Se clasifican de acuerdo con sus
caracteristicas genotipicas y fenotipicas. El
subtipo AHC con activacion de b-catenina en
hombres presenta un mayor riesgo de
transformacion maligna. Las complicaciones
mas frecuentes son las hemorragias y la
transformaciéon a carcinoma hepatocelular

(4).

FACTORES DE RIESGO

El uso de estrogenos, como los
anticonceptivos orales (ACO), se ha
asociado como el principal factor de riesgo
para desarrollar un adenoma hepatocelular.
Esto se relacion6 con la duracion del
tratamiento y dosis altas de estrégenos, con
la introduccion de nuevos ACO, con dosis
bajas de estrogenos, la incidencia de
adenomas hepaticos también disminuyo6 (2).
También se han relacionado otros factores
de riesgo, como el uso de andrégenos
anabdlicos, sindrome metabdlico vy
obesidad, esto debido a que el estrégeno
extra gonadal en gran parte se forma por el
tejido adiposo, el cual representa un 10% al
50% del estrégeno total (5). Dentro de los
factores de riesgo, se encuentran las
alteraciones genéticas como glucogenosis
(6). También se asociaron otras alteraciones
genéticas como factores de riesgo, asi como
la poliposis adenomatosa familiar, diabetes
tipo MODY-3, entre otras (7).

CLASIFICACION

Se identifican varios subtipos de acuerdo

con su patologia molecular. A continuacion,

se presenta una clasificacion fenotipico-

genotipica:

1. Adenoma  hepatocelular  inactivado
HNF1la (H-HCA): casi exclusivamente en
mujeres y con una incidencia entre 30-
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40% de todos los adenomas (4). Tienen
bajo riesgo de sangrado y de
transformacion maligna (8).

2. Adenoma hepatocelular inflamatorio (I-
HCA): presentacion mas frecuente de los
adenomas, con una incidencia entre 40-
50% de todos los adenomas, asociadas
con la obesidad y sindrome metabdlico
(4).

3. Adenoma  hepatocelular  b-catenina
activada (b-HCA): esta asociado al uso
de andrégenos y es mas frecuente en
hombres, con un mayor riesgo de
transformaciéon maligna (8).

4. Adenoma hepatocelular con activaciéon
constituida de la via de la proteina Sonic
Hedgehog: representa el 4% de los
adenomas. Es mas frecuente en mujeres
y esta asociado con un alto IMC y el uso
de ACO. Se ha relacionado con mayor
riesgo de hemorragia tanto histologica
como clinicamente (9).

5. Adenoma hepatocelular mixto b-
catenina-inflamatorio (B- | HCA):
corresponde al 10% de los adenomas
(20).

6. Adenoma hepatocelular no clasificado:
no presenta mutaciones asociadas
especificas identificables. Corresponde al
7% de los adenomas generales (10).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Los adenomas hepatocelulares se pueden
manifestar de diferentes maneras. Es
frecuente su hallazgo incidental por pruebas
de imagen, y ser completamente
asintomaticos. En presencia de hemorragia,
suele presentarse con dolor intenso y mal
definido; en ocasiones, los pacientes
pueden experimentar dolor en el hipocondrio
derecho o epigastrio. La hemorragia puede
ser autolimitada, o presentarse de una forma
masiva, causando shock hipovolémico. Los
tumores que generalmente presentan este



http://revistamedicasinergia.com/

tipo de complicacion suelen tener un tamafio
> 5 cm. El riesgo de transformacion maligna
se asocia a diferentes factores de riesgo,
como el sexo masculino, subtipo y tamafio >
5cm (11).

DIAGNOSTICO

Las técnicas de imagen pueden ayudar a
realizar su diagnéstico y su clasificacion, de
acuerdo con el subtipo. En la mayoria de las
ocasiones, el diagndstico se puede hacer sin
necesidad de una biopsia percutanea o
reseccion quirargica. Si se sospecha el
diagnéstico con base en los hallazgos del
ultrasonido o la tomografia computarizada
(TAC), se debe realizar una resonancia
magnética (RM) con medio de contraste
como método de imagenes no invasivo,
donde se puede caracterizar
aproximadamente el 80% de los subtipos, la
sensibilidad es de un 91% y la especificidad
de un 100% (12).

El enfoque diagndstico va a depender del
sexo. Para pacientes femeninas, el
diagnostico se puede realizar con RM con
medio de contraste. La toma de biopsia en
la mayoria de ocasiones no esta indicada
(3). En hombres, el diagnéstico se realiza
con RM con medio de contraste, y se
recomienda la confirmacién con biopsia en
el momento de la reseccion quirargica (4).

Diagndstico diferencial

El uso de las pruebas de imagen
abdominales ha ido en aumentado, lo cual
lleva a la identificacion incidental de lesiones
hepéticas asintomaticas. La mayoria de las
veces, estas lesiones suelen ser benignas.
Sin embargo, en pacientes con factores de
riesgo, como pacientes con cirrosis, hay una
posibilidad que su comportamiento sea
maligno. Por lo tanto, se debe considerar
para realizar un diagndéstico diferencial las
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siguientes lesiones hepéaticas, como lo son
carcinoma  hepatocelular,  enfermedad
metastasica, hiperplasia nodular focal o
hemangioma hepético (2,3).

MANEJO

El manejo va a depender de la presencia de
sintomas, sexo, tamafio de la lesion y
clasificacién de acuerdo con el subtipo. El
abordaje inicial de un paciente con un
adenoma hepatocelular asintomatico es la
suspension de los estrégenos exogenos,
pérdida de peso en caso de obesidad; estas
medidas son para detener el crecimiento de
la lesion, se recomienda seguimiento por
imagenes entre 6-12 meses. En caso de no
presentar crecimiento de la lesion y esta
presentar un tamafio <5 cm, se recomienda
un seguimiento anual por imagen (13).

Se recomienda reseccién quirdargica en los
casos que hay alto riesgo de hemorragia o
transformacién maligna, como en hombres y
en cualquier caso con subtipo de AHC de
activacion beta-catenina
independientemente del tamafio de la lesion
(14); en mujeres, con lesiones >5 cm y los
gue continban creciendo después de un
periodo de observacion de 6 meses con
cambios en el estilo de vida y suspension de
estrogenos exdgenos, también  se
recomienda su reseccién en aquellos casos
en los que se presente hemorragia con
inestabilidad hemodinamica después de la
embolizacion transarterial (15).

En pacientes que no desean o no son
candidatos para el tratamiento quirargico,
las estrategias de manejo alternativas
incluyen intervencion u observacién no
quirargica, con vigilancia por imagenes, la
embolizacion transarterial, la ablacién por
radiofrecuencia y un periodo de observacion
y vigilancia del comportamiento de la lesién

).
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El manejo de las hemorragias, es basada en
la presentacion clinica del paciente. La
laparotomia para taponamiento perihepatico
o la embolizacion transarterial podrian
realizarse en caso de emergencia (16).

COMPLICACIONES

Las dos principales complicaciones que se
pueden presentar por un adenoma
hepatocelular son la hemorragia y la
transformaciéon maligna. La hemorragia
suele ser mas frecuente (20%-27%), y se
debe alafalta de una cdpsula fibrosa, lo cual
contribuye a que sea mas susceptible la
ruptura de la lesion (15). El riesgo va a
aumentar de acuerdo con el tamafio de la
lesion (> 5 cm), el uso de hormonas, el
embarazoy el subtipo AHC inflamatorio (16).
En este escenario, es frecuente que el
paciente se presente con un cuadro de dolor
abdominal con o sin inestabilidad
hemodinamica (17).

La transformacion maligna a carcinoma
hepatocelular es aproximadamente un 5%, y
los factores de riesgo son, el sexo
masculino, tamafio de la lesion (> 5 cm),
subtipo de AHC de activacion beta-catenina,
y enfermedades genéticas hepaticas como
glucogenosis (18,19).

CONCLUSIONES

Los adenomas hepatocelulares son una
tumoracion de comportamiento benigno, la
cual es poco rara, sin embargo, debido al
aumento generalizado de imagenes
diagnéstica, se ha producido un aumento de
los hallazgos incidentales de estas lesiones
hepéticas, principalmente a nivel de
atencion primaria, lo cual hace
imprescindible conocer sus caracteristicas
clinicas, evolucién natural, complicaciones y
su abordaje inicial. Ademas, es de suma
importancia saber identificar a los pacientes
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gue presentan factores de riesgo, para asi
poder realizar el diagndstico debido e
individualizar el abordaje de acuerdo con
sus caracteristicas clinicas.

Muchas de las lesiones se pueden clasificar
de acuerdo con los subtipos y caracterizar
adecuadamente con las técnicas de imagen,
como lo son el ultrasonido, la tomografia
computarizada (TAC) y la RMN, sin
necesidad de procedimientos invasivos, con
excepcion de un grupo muy pequefio, el cual
va a requerir reseccion quirdrgica y biopsia
por el riesgo de malignidad. Es importante
recalcar que, al realizar esta clasificacion,
esto va a ser de gran ayuda para definir si su
manejo es médico o quirargico. Es
recomendado saber identificar los diferentes
factores de riesgo de cada paciente, de
acuerdo con su sexo, edad, tamafo de la
lesiobn y subtipo, para evitar la evolucion
clinica a una complicacion.

RECOMENDACIONES

1. En pacientes obesos o con sindrome
metabdlico se debe promover la mejora
de sus habitos alimentarios vy
sedentarismo.

2. Para un adenoma hepatocelular de
didmetro menor a 5 cm, el tratamiento
inicial debe ser la suspension del
tratamiento hormonal, y dar seguimiento.

3. En adenomas hepaticos de mayor
tamafio (> 5 cm), se recomienda su
reseccién quirargica.

4. En pacientes masculinos, se recomienda
reseccion de la lesiéon
independientemente del tamarfio, debido
al mayor riesgo de transformacién
maligna.
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