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Angiosarcoma hepatico gigante

Mujer de 76 afios sin antecedentes patoldgicos de Fig. 1
relevancia consultd en guardia de cirugia general por
tumoracion palpable en cuadrante superior derecho del
abdomen de 6 meses de evolucion, acompanada de
astenia, hiporexia y pérdida de peso. Al examen fisico
se constaté gran masa duro-pétrea no dolorosa que
ocupaba todo el hemiabdomen derecho con presencia
de circulacion colateral abdominal. La TC multicorte con
contraste EV evidencié gran imagen nodular hepatica
con realce periférico heterogéneo, hipervascularizada
(Fig. 1), con centro hipodenso, necrosis con calcificacio-
nes (Fig. 2) en segmento VII, que media 230 x 127 x 120 Fig. 2
mm. En la reconstruccion vascular se observo irrigacion
completa por la arteria hepatica (Fig. 3). El laboratorio
informd bilirrubina total de 2.92 mg/dl (VN < 1), actividad
protrombinica 45% (VN 70-120) y GPT/GOT de 624 y
286 Ul/I respectivamente (VN < 32). Los marcadores
tumorales (alfa fetoproteina, antigeno carcinoembrionario
y carbohidrato 19-9) fueron negativos. Su estado clinico
se deteriord rapidamente falleciendo a los 7 dias de inter-
nacion. La histopatologia por puncion percutanea informé
neoplasia vascular maligna poco diferenciada con focos
de necrosis; las pruebas inmunohistoquimicas revelaron:
panqueratina (-), CD31 (+), CD34 (+) y vimentina (+)
compatible con angiosarcoma hepatico.
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