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Tumores vasculares hepaticos

Sr. Editor:

Hemos leido con atencion el articulo “Hepatomegalia y he-
mangiomas cutdneos” publicado en su Revista y creemos con-
veniente precisar algunos aspectos relativos al diagndstico y
tratamiento de los tumores vasculares hepaticos.

Uno de los objetivos fundamentales de la International So-
ciety for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)! es simplificar
y unificar la compleja nomenclatura que tradicionalmente se ha
utilizado al referirse a las anomalias vasculares congénitas en
cualquiera de sus localizaciones posibles.

En este sentido términos como angioma plano se han susti-
tuido por el de malformacion capilar; angioma cavernoso por
el de malformacion venosa o hemolinfangioma por malforma-
cién linfatico-venosa con el fin Gnico y exclusivo de no aplicar
tratamientos inefectivos, caros y con efectos secundarios graves
en pacientes en los que no estin indicados.

Con respecto a los tumores vasculares hepaticos y con el uso
ya indiscriminado de marcadores endoteliales como el Glut-1 se
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ha llegado al consenso durante el pasado afio de que no hay
diferencia alguna entre las caracteristicas inmunohistoquimicas
de los hemangiomas cutidneos y hepaticos, por lo que ambos
deben denominarse de la misma manera?.,

El término “hemangioendotelioma” (en vias de desaparicion y
sustitucion por el de “angioma congénito hepatico”) se reserva
para tumores vasculares hepdticos que a diferencia del heman-
gioma proliferativo son solitarios, nunca proliferan manteniendo
siempre el mismo tamano, presentan diferencias angiograficas
muy significativas y no responden al tratamiento antiangiogéni-
co, por lo que el tratamiento quirdrgico es el de eleccion y son
sistematicamente Glut-1 negativos?.

Hemos revisado nuestra experiencia de los tltimos 11 pa-
cientes y contrariamente a lo que podria esperarse, la mortalidad
en los tumores vasculares hepaticos es mayor en el grupo de los
hemangiomas debido a la frecuente imposibilidad de extirparlos
quirtrgicamente cuando no hay respuesta al tratamiento farma-
coldgico, por lo que la positividad para el marcador Glut-1 debe
considerarse signo de mal prondstico.

En definitiva creemos que el diagnéstico correcto del caso cli-
nico presentado es el de hemangioma hepdtico, tumor clara-
mente diferenciado en la actualidad del hemangioendotelioma o
angioma congénito hepdtico.
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