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Resumen: El hamartoma mesenquimatoso hepatico es un tumor benigno infrecuente que puede simular neo-
plasias malignas en pacientes pediatricos. El objetivo de este reporte de caso fue describir la utilidad de la
caracterizacion multimodal por imagenes en el diagndstico de un hamartoma hepatico infantil.

Se presenta un caso clinico retrospectivo con revision de los hallazgos clinicos, de laboratorio e imagenoldgi-
cos. La ecografia y la tomografia computarizada con contraste evidenciaron una masa hepdtica multilobulada,
predominantemente quistica, sin realce patoldgico tras la administracion del medio de contraste. Los marca-
dores tumorales demostraron valores normales, lo que, en conjunto con los hallazgos por imagenes, oriento al
diagndstico de hamartoma mesenquimatoso hepatico.

La integracion de la informacidn clinica, de laboratorio e imagenoldgica permitid establecer el diagndstico con
mayor certeza, evitar un sobrediagndstico de malignidad y orientar el manejo terapéutico adecuado.

Abstract: Mesenchymal hamartoma of the liver is a rare benign tumor that may mimic malignant neoplasms
in pediatric patients. This case report aimed to describe the value of multimodality imaging in the diagnosis of
pediatric hepatic mesenchymal hamartoma.

A retrospective case review was conducted, including clinical, laboratory, and imaging findings. Ultrasound and
contrast-enhanced computed tomography demonstrated a multilobulated, predominantly cystic hepatic mass
without pathological contrast enhancement. Serum tumor markers were within normal limits, and, together with
the imaging findings, supported the diagnosis of hepatic mesenchymal hamartoma.

The integration of clinical, laboratory, and imaging data enabled a confident diagnosis, avoided the overdiag-
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nosis of malignancy, and guided appropriate therapeutic management.

Introduccion

En la practica infantil, pocas situaciones generan tan-
ta incertidumbre como lo es el hallazgo de una masa
hepatica. La primera impresion suele ser la sospe-
cha de una enfermedad maligna, mas aun cuando
la lesion es grande, crece con rapidez y presenta un
aspecto complejo en las imagenes. Sin embargo, no
todas las masas hepaticas en la infancia correspon-
den a cancer.

Las neoplasias hepaticas primarias representan
aproximadamente entre el 0,5 % y el 2,0 % de todas
las neoplasias sélidas en la poblacién pediatrica’.

Entre éstas, el hamartoma mesenquimatoso hepati-
co (HMH) es una lesion benigna poco frecuente, sin
embargo, representa aproximadamente el 8 % de los
tumores hepaticos en nifos, siendo la segunda tu-
moracion benigna mas comun después del hemangi-
oma infantil?3,

La mayoria de los casos se diagnostican antes de

los 2 afos, y los lactantes constituyen mas del 90
% de los diagnosticos’. Desde el punto de vista ra-
dioldgico, estas lesiones suelen presentarse como
masas hepaticas multilobuladas, predominantemente
quisticas, con tabiques internos y morfologia varia-
da: pueden ir desde lesiones completamente quisti-
cas hasta lesiones mixtas, (de componente solido y
quistico), siendo frecuente su caracter multilobula-
do*".

La caracterizacién mediante imagenes multimodales:
ecografia, tomografia computarizada (TC) y resonan-
cia magnética (RM), es crucial porque estas lesiones
pueden simular tumores malignos, como el hepato-
blastoma, lo que conlleva al riesgo de un manejo ex-
cesivamente agresivo o innecesario.

La correlacion clinica, epidemioldgica, y de laborato-
rio, como son los marcadores tumorales, (siendo la
alfafetoproteina, la de principal importancia, aunque
ésta, puede presentarse dentro de los limites nor-
males) y un enfoque diagndstico cuidadoso, ayudan
a evitar intervenciones innecesarias’.
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Materiales y métodos

Se presenta un reporte de caso clinico de tipo obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo de una paciente
pediatrica diagnosticada con hamartoma mesenqui-
matoso hepatico. La informacién fue obtenida a par-
tir de la revisiéon de la historia clinica, resultados de
laboratorio y estudios de imagen realizados durante
su atencion en el Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Vi-
llacreses Colmont” (SOLCA Portoviegjo).

Para la caracterizacién de la lesion se analizaron
los hallazgos ecogréaficos y tomograficos, correla-
cionandolos con los datos clinicos, epidemiolégicos
y bioquimicos de la paciente. Adicionalmente, se
efectud una revision narrativa de la literatura cienti-
fica disponible sobre hamartoma mesenquimatoso
hepético en edad pediatrica con el fin de comparar
los hallazgos del presente caso con la evidencia re-
portada.

Se garantizd la confidencialidad de la informacién
mediante la anonimizaciéon de los datos clinicos e
imagenologicos, respetando los principios éticos
para la publicacién de reportes de caso.

Presentacion del caso

Femenina de 2 afos de edad, sin antecedentes de
relevancia en etapa perinatal ni en la lactancia, acu-
de a centro oncoldgico tras afeccion virica de 5 dias
de evolucion, donde presenté alza térmica, dolor
abdominal inespecifico y masa palpable en hipo-
condrio derecho, recibe diagnéstico de dengue, que
tras realizarsele gabinete de laboratorios, se eviden-
cia trombocitopenia severa, plaquetas en 12.000 pL,
para lo cual, se solicita ultrasonido de abdomen, el
cual reporta: lesion ocupativa de aspecto quistico
y heterogéneo a nivel de higado, sin concluir sufi-
cientes datos diagndsticos por lo que se sugiere
tomografia contrastada de abdomen, evidenciado:
masa hepatica de l6bulo derecho septada sin realce
patoldgico al medio de contraste; misma lesion que
por caracteristicas clinicas e imagenoldgicas sugiere
diagndstico de Hamartoma, ya que también se soli-
citaron pruebas de funcién hepatica y alfafetoprotei-
na las cuales reportaron resultados dentro de valores
normales.

Cabe recalcar que la paciente fue referida a centro
oncoldgico tras ser inicialmente valorada en otra
ciudad, donde por los hallazgos imagenologicos del
primer ultrasonido, se solicitdé tomografia simple de
abdomen donde reportan imagen ovalada de mar-
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genes irregulares, hipodensa, con septos en su inte-
rior localizada en l6bulo hepatico derecho. Ante estos
hallazgos y los datos anteriormente expuestos, se
encienden las alarmas y los estudios de imagenes se
repiten en el centro oncoldgico, con reporte de una
nueva ecografia la cual evidencia: higado aumentado
de tamafo, con la presencia de imagen de aspec-
to quistico, multilobulada, de aproximadamente 9.4
X 6 cm, que ocupa el I6bulo derecho, que durante
la valoracién con Doppler color no evidencia sefal
vascular en su interior, se solicita tomografia con-
trastada de abdomen donde finalmente se concluye:
lesién quistica multilobulada, tabicada de mas o
menos 10cm x 7cm en Iébulo derecho del higado con
desplazamiento de vasos, sin captacion patoldgica
de contraste; la cual sugiere, correlacionando clinica
e imagenologia: el diagndstico de hamartoma.

Hallazgos de laboratorio:

Alfafetoproteina normal, pruebas hepaticas normales,
plaquetas 12.000 pL. sin evidencia de alteracién fun-
cional hepatica.

Hallazgos imagenoldgicos:

El caso presentado corresponde a una paciente
de 2 afios con antecedente reciente de dengue, en
quien se identificd incidentalmente una masa hepati-
ca multilobulada y quistica, de crecimiento rapido, sin
captacion patologica de contraste en la tomografia
contrastada abdominal.

Estas caracteristicas, sumadas a la corta edad de
la paciente, plantearon inicialmente un diagndstico
diferencial con tumores malignos, principalmente
el hepatoblastoma, el cual constituye la neoplasia
hepatica mas frecuente en pediatria y suele presen-
tarse en menores de 5 afnos. Sin embargo, la ausen-
cia de elevacion significativa de alfafetoproteina vy el
patrén predominantemente quistico orientaron hacia
una lesion benigna, siendo el hamartoma mesenqui-
matoso hepatico (HMH) la principal sospecha.

En la literatura, el HMH es descrito como una lesion
rara, con menos de 200 casos reportados, que se
manifiesta casi siempre antes de los 2 afios y con una
apariencia variable en imagenes: desde lesiones soli-
das a masas multilobuladas de predominio quistico®.

Su principal dificultad diagnéstica radica en que
puede simular lesiones malignas y con frecuencia lle-
va a intervenciones quirdrgicas amplias o incluso a
tratamientos innecesarios.
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Esta lesién aparece principalmente durante los pri-
meros dos afios de vida, con un predominio en el
sexo masculino (razén aproximada 3:2) y una loca-
lizacion mas comun en el I6bulo hepatico derecho’.

Su manifestacion tipica incluye distensién abdominal
progresiva o una masa palpable, generalmente indo-
lora. En situaciones de gran tamafio, puede provocar
dificultad respiratoria, compresién vascular con ede-
ma en miembros inferiores, o signos de insuficiencia
venosa (por presion sobre la vena cava inferior).

Hallazgos ecograficos:
En el ultrasonido, el HMH suele verse como una masa

General
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multiseptada, predominantemente quistica, con
componentes soélidos ocasionales. Al Doppler color,
se observa escasa vascularizacion interna®. Se han
descrito lesiones complejas con ecos dentro de los
quistes (como contenido gelatinoso) y, en algunos
casos raros, areas de hemorragia interna.

En el caso presentado, la ecografia abdominal cons-
tituyd el primer estudio que permitié caracterizar
la lesion hepatica. Se identifico una masa de gran
tamafio, predominantemente quistica, heterogénea y
multilobulada, localizada en el I6bulo hepatico dere-
cho, con multiples septos internos que le conferian
una apariencia similar al patron descrito como “queso
suizo” en la literatura®®, ver Figura 1.

ST Dist 9.45cm
2 Dist 6.05cm

Figura 1. Ultrasonido de abdomen, Modo B, Idbulo hepatico derecho. Masa hepatica heterogénea de gran
tamario, predominantemente quistica, septada, dando la apariencia de “queso suizo”.
Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont”. SOLCA. Portoviejo, Ecuador.

Posteriormente, la evaluacién mediante Doppler co-
lor demostr6 ausencia de flujo vascular intra-lesional,
hallazgo que favorecio al origen benigno de la misma

y disminuy6 la sospecha de tumores hepaticos hiper-
vascularizados, ver Figura 2.

Figura 2. Ultrasonido Doppler del hamartoma. Imagen de aspecto quistico multilobulado, de aproximada-
mente 9.4 x 6 cm, que ocupa el Idbulo derecho, que durante la valoracion con Doppler color no evidencia

senal vascular en su interior.

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses Colmont”. SOLCA. Portoviejo, Ecuador.
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Hallazgos tomograficos:

En tomografia abdominal, el HMH aparece como
una masa heterogénea: los componentes quisticos
muestran atenuacién similar al agua, mientras que los
septos y areas sélidas son hipodensos, pero pueden
mostrar realce luego de la administracion de con-
traste’.

Esta apariencia ha sido comparada con un “queso
suizo”, debido a los multiples espacios quisticos in-
tercalados en estroma mesenquimal.

Figura 3. Tomografia contrastada de abdomen corte
axial fase arterial. Lesion quistica multilobulada, tabica-
da de mas o menos 10cm x 7 cm en Iobulo derecho
higado con desplazamiento de vasos, sin captacion pa-
toldgica de contraste.

Fuente: Hospital Oncolégico “Dr. Julio Villacreses
Colmont”. SOLCA. Portovigjo, Ecuador.

Figura 5. Tomografia contrastada de abdomen corte
coronal fase arterial. Lesion hepatica multilobulada,
predominantemente quistica, con realce septal minimo
en fase arterial y desplazamiento de estructuras vascu-
lares sin invasion.

Fuente: Hospital Oncolégico “Dr. Julio Villacreses
Colmont”. SOLCA. Portovigjo, Ecuador.
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En la paciente se evidencié una lesion multilobulada,
predominantemente quistica, tabicada, de aproxima-
damente 10cm x 7cm, localizada en el |6bulo hepati-
co derecho, con desplazamiento de las estructuras
vasculares adyacentes, pero sin signos de invasion ni
captacion patoldgica del medio de contraste, ver Fi-
gura 3. En la fase venosa, ver Figura 4; la lesion man-
tuvo una atenuacion homogénea de contenido quisti-
co, con discreto realce lineal de los septos y ausencia
de componentes soélidos con realce, caracteristicas
que favorecieron el diagnéstico de hamartoma me-
senquimatoso hepatico.

Figura 4. Tomografia contrastada de abdomen corte
axial fase venosa. Lesion muestra hipo atenuacion quisti-
ca homogénea, con realce leve y lineal de septos, sin
evidencia de captacion patologica sdlida.

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses
Colmont”. SOLCA. Portovigjo, Ecuador.

Figura 6. Tomografia contrastada de abdomen corte co-
ronal fase venosa. Lesion hepatica multiloculada de 9 cm,
predominantemente quistica, con realce leve de septos
y desplazamiento de estructuras vasculares sin evidencia
de invasion, compatible con hamartoma mesenquimato-
S0 hepatico en paciente pediatrica.

Fuente: Hospital Oncoldgico “Dr. Julio Villacreses
Colmont”. SOLCA. Portovigjo, Ecuador.
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Las reconstrucciones coronales, ver Figuras 5 y 6;
permitieron definir con mayor precision la extension
de la lesion y su relacién con las estructuras vascu-
lares hepaticas, confirmando el desplazamiento de
los vasos sin evidencia de infiltracion, estos hallazgos
fueron fundamentales para orientar el diagnodstico ha-
cia una lesion benigna y planificar el manejo terapéu-
tico.

Discusion

La apariencia tomografica observada en este caso
concuerda con la descrita en la literatura para el
HMH, caracterizado por una masa predominante-
mente quistica con septos que pueden presentar leve
realce tras la administracion de contraste, sin compo-
nentes solidos con captacion patoldgica*®.

El principal diagnostico diferencial para plantearse es
el hepatoblastoma, debido al rapido crecimiento de la
masa hepatica y el grupo etario de la paciente.

No obstante, el predominio quistico de la lesion, la
ausencia de vascularizacion al Doppler, la falta de
componentes sdlidos con realce y los valores nor-
males de alfafetoproteina favorecieron al diagndstico
de hamartoma mesenquimatoso hepatico. También
se consideraron otras lesiones quisticas hepaticas
pediatricas, como el hemangioma infantil y las mal-
formaciones linfaticas, cuyas caracteristicas ima-
genoldgicas no coincidian con las observadas en
este caso.

De esta manera, la principal fortaleza fue la carac-
terizacién multimodal por imagenes (ecografia y to-
mografia contrastada), que permitié identificar las
caracteristicas tipicas de un tumor benigno y correla-
cionarlas con la clinica y los marcadores séricos, esto
redujo el riesgo de un sobrediagndstico y evitd una
conducta terapéutica excesivamente agresiva.

Entre las limitaciones, debe destacarse que el HMH
carece de hallazgos patognoménicos y puede pre-
sentar superposicion significativa con hepatoblasto-

mas quisticos o con malformaciones vasculares, lo
cual dificulta el diagnostico no invasivo. Ademas, la
ausencia de resonancia magnética en la valoracion
inicial limitod la caracterizacion de los componentes
solidos vy la relacion con las estructuras vasculares,
lo que hubiera aportado mayor certeza diagnodstica.

Este caso resalta la importancia de mantener un enfo-
que integral, que combine hallazgos de imagen, mar-
cadores tumorales y correlacion clinica. Reconocer
al HMH como una posibilidad diagnostica en masas
hepaticas pediatricas es crucial, pues permite dife-
renciar una entidad benigna de otras potencialmente
malignas, disminuyendo la ansiedad de la familia y
evitando tratamientos innecesarios, sin dejar de con-
siderar la necesidad de un seguimiento estrecho dada
su capacidad de crecimiento.

Conclusiones

El presente caso evidencia que la caracterizacion
multimodal por imagenes, mediante ecografia y to-
mografia computarizada contrastada, desempefia un
papel fundamental en el diagnostico del hamartoma
mesenguimatoso hepatico en pacientes pediatricos.

La integracion de los hallazgos imagenoldgicos con la
informacion clinica y los marcadores tumorales per-
mitié orientar de forma precisa el diagnostico, dife-
renciando esta entidad benigna de otras neoplasias
hepaticas potencialmente malignas.

Asimismo, este caso resalta el papel del médico
radiélogo en el proceso de toma de decisiones clini-
cas, ya que una adecuada interpretacion de las ima-
genes permitio evitar procedimientos diagndsticos in-
vasivos innecesarios y facilitar un manejo terapéutico
oportuno. Estos hallazgos refuerzan la importancia
del enfogque multimodal en la evaluacién de masas
hepéaticas pediatricas, especialmente en lesiones de
presentacion infrecuente y comportamiento clinico
similar al de tumores malignos.
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