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Angiomiolipoma epitelioide hepatico que simula malignidad
Hepatic epithelioid angiomyolipoma simulating malignancy
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El angiomiolipoma epitelioide hepatico (AMLEH) es
un tumor mesenquimal poco frecuente que se origina
a partir de células epitelioides perivasculares, com-
puestas por vasos, musculo liso y células adiposas’.
Su localizacion méas frecuente es el riidn, seguido de
los pulmones. La localizacién hepatica es muy rara y
suele encontrarse de forma incidental. Su diagndstico
por imagen es dificil porque su presentacion varia
segun la cantidad de contenido graso histolégicamente
presente, desde menos del 10% hasta mas del 95%>.

Presentamos el caso de una mujer de 34 afnos, sin
antecedentes médicos relevantes, que fue remitida a
nuestro centro por el hallazgo incidental de un tumor
hepatico en una ecografia debido a dolor abdominal.
Se realiz6 una resonancia magnética (RM) hepédtica
con contraste endovenoso en nuestro centro, que mos-
tr6 una masa heterogénea en el segmento VIII-IV de
64 x 54 mm, ligeramente hipointensa en T1, ligera-
mente hiperintensa en T2, con restriccion en difusion
y realce heterogéneo con el contraste endovenoso en
la fase arterial y lavado en la fase tardia (Figs. 1-3). No
se observd infiltracion de estructuras vasculares. Se
interpreté como una lesién maligna, pudiendo corres-
ponder a un carcinoma hepatocelular (HCC) o a un
adenoma maligno.

Posteriormente se realiz6 una hepatectomia izquierda
ampliada. El andlisis histoldgico reveld una lesién con
un patron de crecimiento expansivo y alta densidad
celular, con extensas dreas de hemorragia intranodular

*Correspondencia:
Manuel I. Rossi
E-mail: manuel.rossi@hospitalitaliano.org.ar

Fecha de recepcion: 24-05-2023
Fecha de aceptacion: 29-05-2024
DOI: 10.24875/RAR.23000030

(Fig. 4). Habia evidencia de una rica red vascular intra-
tumoral y zonas circunscritas de tejido adiposo. Se
diagnosticé como AMLEH con extensas &reas de
necrosis hemorragica. El postoperatorio transcurrié sin
incidentes y la paciente fue dada de alta a la semana.

El AMLEH es una variante rara que se distingue por
su potencial maligno y la presencia predominante de
musculo liso y células epitelioides perivasculares. Las
caracteristicas distintivas de los AMLEH son la presen-
cia de grasa intratumoral y vasos tortuosos en una
masa bien definida rica en irrigacion’. Las caracteristi-
cas clinicas que favorecen el AMLEH son el sexo feme-
nino, la ausencia de hepatitis B o cirrosis y la ausencia
de sintomas en el momento de la consulta; todo esto
coincidia con nuestra paciente. Sin embargo, la mayo-
ria acaban siendo diagnosticados histolégicamente, ya
que el diagndstico diferencial con HCC u otros tumores
malignos es dificil.

La variante epitelioide presenta menos grasa que su
variante mas comun, lo que dificulta la diferenciacion
con HCC o adenoma, como en nuestro caso, en el que
no se identificé componente graso en las secuencias
de supresion grasa o desplazamiento quimico en RM.
La imagen ponderada en difusiéon no es util, ya que
tanto el HCC como el AMLEH presentan hiperintensi-
dades moderadas®*. Ademas, la localizacién, tamafio,
morfologia e intensidad de sefial en T1 y T2 no han
demostrado diferencias significativas entre AMLEH y
HCC®. No obstante, el tamafio superior a 5 cm, la pre-
sencia de necrosis y la atipia celular se encuentran con
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Figura 1. RM hepaética. Axial T2 (A), T1 en fase (B) y T1 fuera de fase (C) muestran un tumor hien circunscrito en los
segmentos VIII-IV, con ligera hiperintensidad en T2 y la misma sefial hipointensa en las secuencias ponderadas en
T1 fase y fuera de fase (flechas).

Figura 2. RM hepética. Axial de difusién b800 (A) y mapa de coeficiente de difusion aparente (B) muestran difusion
restringida en la periferia de la lesion hepatica (flechas).

Figura 3. RM hepaética. Axial T1 con saturacion grasa y contraste intravenoso en fase arterial (A) y tardia (B)
muestra la lesion hepatica con un realce heterogéneo e intenso en fase arterial (flecha) y lavado en fase tardia
(flecha punteada).

mayor frecuencia en los HCC, ya que el comporta- necrosis que se encontraron histolégicamente en un
miento maligno de los AMLEH es excepcional®®. En  AMLEH benigno, lo convierten en una presentaciéon no
nuestro caso, tanto el tamano superior a 5 cm como la  habitual.
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Figura 4. Macroscopia (A) e histopatologia con hematoxilina y eosina x40 (B). El analisis inmunochistoquimico revel6
células inmunorreactivas para Hmb-45 (C) y Melan-A (D). En otra seccidon con hematoxilina y eosina x40 (E), se
observa la ausencia de reactividad para HEPAR 1 (F) y la reactividad difusamente positiva para glutamina sintetasa
(G). Los hallazgos hacen el diagndstico de AMLEH. No se encontr¢ atipia celular.

Con el medio de contraste intravenoso, el AMLEH
puede mostrar drenaje venoso hepatico en la fase arte-
rial, vasos intratumorales en la fase tardia, ausencia de
pseudocdpsula y patrén de realce prolongado’. Sin
embargo, los AML con menor contenido graso y patron
vascular rico se comportan como una masa hipervas-
cular con lavado, por lo que descartar malignidad obliga
a tratamiento quirlrgico®. La cirugia debe considerarse
en tumores mayores de 5 cm®. La terapia de ablacion
por radiofrecuencia es otra opcidn, que si bien se rea-
liza para el tratamiento de las lesiones como hepato-
carcinoma y metastasis hepatica de hasta 3 cm, Yang
et al. la han empleado para tratar AMLEH con un
tamafio de 2 a 5 cm'™.

Es importante considerar al AMLEH como diagnds-
tico diferencial en las masas hepaticas hipervasculares
heterogéneas cuando estan presentes las tres caracte-
risticas clinicas de sexo femenino, ausencia de hepati-
tis B o cirrosis, y ausencia de sintomas.
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