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Angiosarcoma: una rara lesion hepatica

Angiosarcoma: A Rare Hepatic Lesion

Daniel Norefia-Rengifo'

TUniversidad de Antioquia, Medellin, Antioquia, Colombia
2servicios de Salud San Vicente Fundacion, Antioquia, Colombia

Rev Argent Radiol 2021;85:106-108.

Estimados editores,

El angiosarcoma hepatico (AH), también llamado sarcoma
de Kupffer, es una neoplasia maligna poco frecuente que
corresponde a menos del 2% de los canceres hepaticos, con
predominio tres veces mayor en los hombres. Sin embargo,
corresponde al tumor mesenquimatoso maligno mas comdn
del higado.'"3

Se origina en la anastomosis de las células endoteliales
con los canales vasculares y, aunque se han descrito algunos
factores ambientales relacionados, no siempre es posible
identificar un factor desencadenante. Su diagndstico
requiere de estudios imagenolégicos, debido a que la
clinica y las pruebas de laboratorio no presentan una
caracteristica representativa de la enfermedad."® El
objetivo de este articulo es describir los hallazgos
imagenolégicos del AH y su correlacibn anatomo-
patolégica.

Comunicamos el caso de un paciente masculino de 77 afios,
con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2, tabaquismo activo y alcoholismo crénico, quien
consulté por cuadro clinico de un mes de evolucién de
ictericia asociada a dolor abdominal difuso y pérdida de
peso. Ademas, en los Gltimos dias con coluria, melenas y
hematemesis. En los exadmenes paraclinicos se identificd
anemia microcitica y trombocitopenia. Inicialmente, le
realizaron una ecografia, que demostré miltiples lesiones
hepdticas sugestivas de metastasis, por lo cual fue
trasladado a nuestra institucién, donde se realizaron
endoscopia digestiva superior sin hallazgos patolégicos y
tomografia compuratizada (TC) de abdomen que demostré
mudltiples lesiones hipervasculares hepaticas (~Fig. 1).
Teniendo en cuenta la clinica y los hallazgos hepaticos, se
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realiz6 una biopsia percutanea, cuya patologia diagnostic6 AH
(=~Figs. 2y 3).

El AH es considerado un tumor raro que esta constituido
por tejido endotelial y fibroblastico que prolifera y rodea los
vasos. La mayoria de los casos ocurren entre la sexta y
séptima década de la vida, aunque el rango de edades va
desde la segunda a la octava década de la vida.>*>7

Los factores de riesgo asociados incluyen la exposicién a
cloruro de vinilo, Thorotrast® (diéxido de torio), estilbestrol
y arsénico, el uso de anticonceptivos orales, consumo de
esteroides anabdlicos androgénicos y la radiacién ionizante.
También se ha asociado con el sindrome de Von
Recklinghausen y la hemocromatosis, pero en la mayoria
de los casos no se identifica un factor de riesgo claro.'%?

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son
inespecificas e incluyen: fatiga, malestar general, masa
abdominal palpable, hepatomegalia, ictericia y dolor
abdominal. En los examenes de laboratorio se puede
identificar alteracion en las pruebas hepaticas, anemia y
trombocitopenia.! En algunos casos se ha descrito un
sindrome anémico ferropénico, anemia hemolitica
microangiopatica y trombocitopenia leve, similar a la
encontrada en nuestro paciente. Debido al riesgo de
hemorragia, aunque el diagnéstico definitivo es
anatomopatolégico, no se suele realizar dicha
comprobacién y el diagnéstico se determina con estudios
imagenolégicos. La ruptura espontdnea del tumor con
hemorragia intra-abdominal masiva se ha observado
frecuentemente.'-4>°

Teniendo en cuenta que las imagenes suelen ser la
primera aproximacién diagndstica, es importante
reconocer sus principales caracteristicas, pero debido a que
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Fig. 1 TC de abdomen simple y contrastada. Higado sin cambios por hepatopatia crénica, con lesiones hipervasculares difusas con realce
heterogéneoy progresivo, que comprometen la totalidad del higado. Su comportamiento se evidencia en las fases dinamicas, viendo como en la
fase simple no es posible definir ninguna lesién (A), pero en la fase arterial (B) y portal (C, D) demuestran un patrén concordante con

angiosarcoma hepatico difuso.

Fig. 2 Guia tomografica para realizacién de biopsia percutdnea en el
l6bulo izquierdo.

es un tumor poco frecuente, las descripciones se basan en
pocos reportes de casos.® Se han descrito tres principales
patrones de presentacién del tumor, tanto en TC como en
resonancia magnética (RM), como nédulos mdltiples, masa
dominante o lesién infiltrante difusa, esa Gltima forma es la
menos frecuente."®8 El realce suele ser heterogéneo y
progresivo, que se ha descrito clasicamente como anular
en la fase arterial y con relleno centripeto en la fase portal
y de equilibrio, pero también puede ser centrifugo o con

llenado inmediato.” En los estudios sin medio de contraste se
pueden identificar reas de hemorragia.>~®8

La RM permite caracterizar mejor los componentes
internos de la lesion, encontrando tipicamente una lesion
heterogénea, con intensidad de sefial variable tanto en las
secuencias potenciadas en T1 como en T2, que se
correlacionan con el componente hemorrégico.3 Los
hallazgos en la ecografia son inespecificos, por lo cual
siempre es necesaria la caracterizacién mediante TC o RM.3

La tomografia con emisién de positrones (PET-TC) ha sido
usada para determinar la presencia de metastasis, pero no
tiene tanto valor en el diagnéstico como tal del AH.”

Dentro de los diagnésticos diferenciales se deben
considerar los hemangiomas, los hemangioendoteliomas
epitelioides, las metastasis hipervasculares y los
hepatocarcinomas atipicos.>®'% El principal de ellos es el
hemangiomay especialmente el hemangioma cavernoso, con
el cual el diagnéstico diferencial se hace porque la atenuacién
de la lesion suele ser similar a la de los grandes vasos (aorta)
en todas las fases, de manera mas organizaday con contornos
mejor definidos que el AH.>®

Dada su agresividad y altas tasas de metastasis tempranas,
se relaciona con un pobre pronéstico, que puede variar entre
6 meses y 2 afios aproximadamente. La mayoria de los
pacientes mueren un afio después del diagnéstico,
usualmente por un diagnéstico tardio.>*>’ Al momento
del diagnéstico, la mayoria de los pacientes presentan
metastasis, usualmente pulmonares, esplénicas u 6seas, lo
cual empeora su pronéstico.>’ El tratamiento depende del
estadio, pero se considera que no es curativo, sino con

Fig. 3 Patologia con coloraciones con hematoxilina y eosina (H&E) e inmunohistoquimica CD34. En la imagen con H&E a 4x se identifica una
neoplasia vascular maligna que altera la arquitectura normal del higado, con espacios vasculares revestidos por células endoteliales neoplasicas
(flechas en A). En la misma coloracion con H&E con 40x se identifican espacios vasculares malformados y revestidos por células endoteliales
atipicas (flecha en B). La coloracién de histoquimica con tricrémico (C) y la inmunohistoquimica para CD34 (D) destacan los espacios vasculares

que constituyen la neoplasia (flecha en C).
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medidas paliativas. La cirugia es el tratamiento de eleccion
cuando la lesiéon es resecable y, aunque puede mejorar la
supervivencia y acompafarse de quimioterapia, la
recurrencia es frecuente.!*>
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