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HEMANGIOM HEPATIC VOLUMINOS DE LOB STANG
VOLUMINOUS HEPATIC HEMANGIOMA OF THE LEFT LOBE
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Rezumat

Hemangiomul este o formatiune tumorala benignd cu localizarea cea mai frecventa la nivel hepatic [1]. Articolul prezentat se refera la
cazul unei paciente in varsta de 8 ani care este investigatd in clinica de pediatrie pentru dureri abdominale localizate in etajul abdominal
superior si este decelata imagistic cu o formatiune tumorala, voluminoasa, localizata la nivelul lobului stang hepatic. Se intervine chirur-
gical; intraoperator se deceleaza formatiune tumorala voluminoasa de lob stang hepatic extinsd la lobul caudat pentru care se practica
hepatectomie stanga reglata in bloc cu rezectie de lob caudat. Particularitatea cazului constd in varsta tandra a pacientei precum si

dimensiunile crescute ale tumorii.

Summary

Hemangioma s a benign tumor most frequently located in the liver. The article describes a case of an 8 year old girl, which was investigated
in a pediatric clinic for upper abdominal pain and imagistic a voluminous tumor situated in the left lobe of the liver was detected. During
the surgical intervention a voluminous tumor of the left hepatic lobe extended to the caudate lobe was detected. A left hepatectomy
with resection of caudate lobe was performed. The particularity of the case consists in the young age of the patient and vast volume of

the tumor.

Introducere

Hemangiomul este o tumora benigna, cu localizare
hepaticd, cel mai frecvent, cu evolutie si prognostic favo-
rabile.

Este mai des intalnit la persoanele de gen feminin, cu o
varsta medie de diagnosticare in jurul a 45 ani [2]. In majori-
tatea cazurilor diagnosticate sunt tumori unice, cu diametrul
injurul a5 cm., dar pot fi si multiple cu localizéri in ambii lobi,
fara a predomina in unul sau altul, iar cAnd sunt mai mari de
10 cm sunt denumite gigante [6, 7]. Simptomatologia lipses-
te in majoritatea cazurilor sau daca existd, este nespecifica.
Prezenta hemangioamelor voluminoase la copii este cauzati
cel mai frecvent de insuficienta cardiaca secundard unui sunt
arteriovenos congenital [2, 5].

Diagnosticul se pune in general in urma explorarilor ima-
gistice (CT si IRM). Ca si tratament, foarte rar are ca indicatie
tratamentul chirurgical; de cele mai multe ori se recurge doar
la urmarire imagistica in dinamica [1, 9].

Prezentarea cazului

Pacienta B. L. in varsta de 8 ani, investigata in clinica de
pediatrie pentru dureri apérute la nivelul etajului abdominal
superior insotite de satietate precoce i astenie fizica. Obiectiv,
pacienta usor subponderald, la palpare se evidentiazd in epi-
gastru o masd durd tumorald voluminoasd corespunzitoare
lobului stang hepatic. Examenele paraclinice de laborator nu
prezintd modificéri fatd de valorile normale.

Examenul ecografic dublat ulterior de examenul CT evi-
dentiazd la nivelul lobului stang hepatic o formatiune tumorald
voluminoasé ce ocupa in intregime lobul stang.

Se intervine chirurgical, intraoperator se deceleaza la ni-
velul hepatic formatiune tumoraléd de lob stang hepatic extinsa
la lobul caudat, bine vascularizata si se practica hepatectomie

stangd reglata in bloc cu rezectie de lob caudat folosind pentru
sectionarea parenchimului hepatic CUSA.

Evolutia postoperatorie este favorabild, pacienta externan-
du-se la 6 zile postoperator.

Examenul histopatologic descrie piesa de hepatectomie
stangd prezentand central formatiune tumorala nodulara
violacee, cu diametru de 8 cm, cu aspect histopatologic de
hemangiom cavernos hepatic.

Discutii

Hemangiomul hepatic este cea mai frecventi tumord benig-
né cu o incidenta de aproximativ 3%. In general hemangioamele
de peste 10 cm diametru pot manifesta simptome nespecifice
in rest cele sub 10 cm sunt asimptomatice [1, 2, 8].

Distributia pe sexe aratd o mai mare frecventd in ceea ce
priveste sexul feminin cu un raport de 3:1 fata de cel masculin. Ca
vérsta medie de diagnosticare cele mai multe cazuri sunt in jurul
varstei de 45 ani. In ceea ce priveste factorii declansatori, nu s-a
putut stabili prezenta unor factori cu certitudine [1, 2, 7].

La copii, hemangiomul hepatic este cea mai frecventa
tumord hepaticd cu un procent de 12%.

In cazul copiilor care dezvoltd hemangioame voluminoa-
se, acestea pot apdrea in urma insuficientei hepatice datorita
unui sunt arteriovenos congenital. Involutia sau tromboza
hemangiomului pot duce la mase dense de fibroza ce sunt greu
de diferentiat de procese tumorale maligne. Simptomatologia
lipseste in majoritatea cazurilor, insa in situatia in care are loc
o crestere rapidd a dimensiunilor acompaniata de dureri ab-
dominale, pot fi prezente simptome nespecifice [1, 2].

In asociere cu trombocitopenia si coagulopatia de consum
poartd numele de sindrom Kasabah-Merritt [5].

Hemangioamele hepatice sunt diagnosticate de cele mai
multe ori intamplétor, in urma investigatiilor imagistice de
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Figura 2. Hemangiom hepatic cavernos - piesa de rezectie
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Figura 3. Hemangiom hepatic cavernos — aspect microscopic coloratie HE

rutina. Pentru un diagnostic de certitudine, in majoritatea
cazurilor, este necesar cel mult examen CT, foarte rare fiind
cazurile cand se impune examen IRM. Punctia percutanata
in vederea diagnosticului histologic este periculoasa si, deci,
nerecomandata [9].

In ceea ce priveste tratamentul, majoritatea hemangioame-
lor, atunci cdnd sunt diagnosticate, se recomanda urmarire pe-
riodica. Exista si situatii rare, cum ar fi dimensiuni mari, atunci
cand este risc crescut de ruptura, ruptura hemangiomului sau
dezvoltarea sindromului Kasabach-Merritt, care sunt indicatii
pentru tratamentul chirurgical.

Cel mai frecvent ca si tratament chirurgical, se practica
enuclearea hemangiomului, dar exista si situatii rare cand in
functie de localizare, se impun rezectii hepatice atipice sau
reglate [4, 8] (cum este cazul de fatd).

Condluzii

Hemangiomul hepatic este tumoréd benignd cu prognostic
favorabil. Foarte rare sunt cazurile cand se impune tratament
chirurgical. Chiar si in cazul acestor situatii, prognosticul este
favorabil, interventiile chirurgicale pentru acest tip de tumora
avand o mortalitate si morbiditate minima.
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