Hipoplasia del I6bulo
hepatico izquierdo
asintomatico, hallazgo
transquirurgico,
tomografico y patolégico

Presentacion de una rara entidad
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Las anomalias de la morfologia hepdtica son
raras, y se dividen en 2 categorfas: las que resultan del desa-
rrollo excesivo de tejido hepatico, como el I6bulo de Riedel
y otros lébulos accesorios, y las de desarrollo deficiente del
higado, que incluyen agenesia, hipoplasia y aplasia de los
|6bulos hepaticos.

Paciente del sexo masculino de 57
anos de edad, sometido a plastia inguinal laparoscopica pro-
gramada, donde se dio el hallazgo de hipoplasia hepética.

La hipoplasia hepética es poco frecuente, no

¢Departamento de Cirugfa General y Endoscépica. Hospital Gene-
ral “Dr. Manuel Gea Gonzélez". Ciudad de México, México.
®Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez". Ciudad de México, México.

* Autor para correspondencia: Asya Zubillaga Mares.

Correo electrénico: asyaazm@gmail.com

Recibido: 22-enero-2022. Aceptado: 06-julio-2022.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |

presenta sintomas, ni repercusiones clinicas a largo plazo, sue-
le ser un hallazgo incidental durante un estudio de imagen o
durante un procedimiento quirtrgico abdominal.

Higado,; anomalias congénitas; hipoplasia del
lébulo izquierdo.

Abnormalities of liver morphology are rare,
divided into two categories: those resulting from overgrowth
of liver tissue, such as the Riedel lobe and other accessory
lobes, and those with poor liver development include age-
nesis, hypoplasia and aplasia of the hepatic lobes.

57-year-old man, subjected to
laparoscopic programmed inguinal surgery, finding liver
hypoplasia.
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Conclusions: Hepatic hypoplasia is rare, has no symptoms
or long-term clinical repercussions, is usually an incidental
finding during an imaging study or during an abdominal
surgical procedure.

Keywords: Liver;abnormalities congenital; left lobe hypoplasia.

INTRODUCCION

El higado es un 6rgano multifuncional y de fisio-
logia compleja. Desde el punto de vista anatémico,
se suele dividir en 2 lébulos: derecho e izquierdo.
El limite entre ambos depende del punto de vista
con que se analice: morfoldgico o funcional. En el
primero se toma en cuenta al ligamento falciforme
como limite entre ambos; en el segundo, se consi-
dera a la fisura portal principal o “linea de Cantlie”
como referencia, ésta representa el plano medio que
pasa a través del lecho de la vesicula biliar y se dirige a la
vena cava inferior'. Sin embargo, desde el punto de
vista quirdrgico, se opta por una divisién funcional
en 8 segmentos hepiticos.
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Las anomalias de la morfologia hepdtica, a di-
ferencia de las variaciones anatémicas, son raras
(0.018%). Sin embargo, el conocimiento de tales
anomalias es importante ya que no siempre per-
manecen clinicamente latentes. En general las ano-
malias hepdticas se pueden dividir en 2 categorias:
anomalias debidas a un desarrollo deficiente y ano-
malias debidas a un desarrollo excesivo del tejido
hepdtico. Las anomalias que resultan del desarrollo
excesivo de tejido hepdtico incluyen el 16bulo de
Riedel y otros lébulos accesorios. Aquellos que re-
sultan del desarrollo deficiente del higado incluyen
agenesia, hipoplasia y aplasia de los 16bulos hepdti-
cos derecho o izquierdo®.

La agenesia congénita del higado se describié por
primera vez por Heller en 1870. Se han informado
muy pocos casos después de esto. Se ha observado
que la afectacion del l6bulo izquierdo es mds frecuen-
te que la del I6bulo derecho®. La hipoplasia del l6bulo
izquierdo del higado se define como la ausencia de
tejido hepdtico en el lado izquierdo del higado sin
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Tomografia abdominal con corte axial en el cual se evidencia disminucién
en el tamano del I6bulo izquierdo

enfermedad previa o cirugfa®. Por lo general, es un
hallazgo incidental revelado por exdmenes de imad-
genes o durante una cirugfa abdominal*’. En un
periodo de 53 afos (de 1870 a 1923) se reportaron
solo 6 casos de hipoplasia del l6bulo derecho, y en
un periodo de 31 anos se notificaron alrededor de 24
casos de hipoplasia de l6bulo izquierdo®.

Se presenta el caso de un hombre de 57 afios
en quien se documenté hipoplasia del 16bulo iz-
quierdo de manera incidental durante una cirugia
laparoscépica secundaria a hernia inguinal derecha
no complicada. El andlisis histopatolégico del l6bu-
lo hepético hipoplésico resulté fundamental para
llegar a este diagnéstico.

Paciente del sexo masculino de 57 afos, con hiper-
tensién arterial sistémica de 8 afios de evolucién, en
tratamiento con atorvastatina. Sindrome de apnea
obstructiva del suefio de 2 anos de evolucién en
tratamiento con CPAP (presion positiva continua
de las vias respiratorias). Tiene como anteceden-
te quirdrgico una amigdalectomia a los 4 afos, y
plastia inguinal abierta derecha a los 28 afos sin
colocacién de malla.

Inici6 con dolor tipo punzante a nivel de la re-
gi6n inguinal, asociado con un aumento de volu-
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men, que desaparecia de manera espontdnea, asi
como pérdida de peso no intencionada. En la ex-
ploracién fisica se evidencié un defecto herniario,
sin ninguna otra sintomatologia asociada. Se realizé
tomografia toracoabdominal como protocolo de
ingreso, con el que se evidencid la presencia de una
hernia inguinal derecha, asi como una probable
hipoplasia hepdtica del I6bulo izquierdo (figura 1).

Se realizé plastia inguinal laparoscépica de
manera programada y se encontré como hallazgo
transquirdrgico una hernia inguinal derecha de
componente mixto (directo e indirecto), defecto de
2 cm aproximadamente, 16bulo hepdtico izquierdo
disminuido considerablemente en sus dimensio-
nes, con engrosamiento difuso de su borde, y que
presentaba coloracién blanquecina (figura 2). Se
decidié tomar una biopsia de la lesién mencionada
debido al antecedente de pérdida de peso no inten-
cionado durante los 2 meses previos, y la sospecha
de tumor hepdtico.

Paciente asintomdtico, sin alteraciones en los
exdmenes de laboratorio, por lo que se decidi6 alta
ambulatoria. En la biopsia hepdtica (figuras 3 y
4) se reporté: hipoplasia hepdtica, espacios porta
conservados con prominencia de los componentes
vasculares, hepatocitos con cambios regenerativos
y colestasis intracitoplasmdtica.
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Imagenes: Nirez-Venzor et al.

Figura 2. Imagen en laparoscopia diagndstica de l6bulo hepatico izquierdo
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Figura 2. Corte tefiido con hematoxilina y eosina, en donde Figura 4. Corte tefiido con tricrémico de Masson
se identifican grupos de hepatocitos que alternan con vasos en donde se hace evidente la fibrosis en los
sanguineos, escasos conductos biliares y zonas de fibrosis espacios porta
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El higado se desarrolla como un diverticulo de la
pared anterior en la regién caudal mayor del in-
testino anterior. Posteriormente, sucede la apari-
cién de la yema quistica, el diverticulo hepdtico
se extiende hacia el septum transversum mientras
se divide continuamente, en esta etapa los 16bulos
derecho e izquierdo del higado tienen el mismo
tamafo. El desarrollo y la segmentacién funcional
del higado estin determinados por la cantidad de
sangre oxigenada que va de la vena umbilical ha-
cia el parénquima hepdtico. Los 16bulos hepdticos
muestran variaciones menores que son una caracte-
ristica comin en su desarrollo, las cuales pueden o
no ser congénitas como en la hipoplasia hepdtica’.

La hipoplasia hepdtica se divide en 2 tipos: es
completa cuando el 16bulo o segmento hepdtico
afectado est4 totalmente contraido, con una reduc-
cién mayor al 50% y bien demarcado por el tejido
hepiético que lo rodea, macroscépicamente se ob-
serva un drea firme y rosada, microscépicamen-
Ld te hay ausencia completa de hepatocitos, fibrosis,
ductos biliares pequenos e infiltrado inflamatorio
crénico en su mayor parte constituido por células
plasmdticas®. La forma incompleta, se define como
la reduccién menor del 50% en el tamafio del I6bulo
hepitico, microscépicamente es similar a la forma
completa, pero con hepatocitos morfolégicamente
normales en patrén de parches®.

El mecanismo de desarrollo de hipoplasia he-
patica no se ha identificado. Dentro de las posibles
causas se encuentran las siguientes: interrupcién del
flujo sanguineo portal secundario a embolizacién
de la vena porta o trombosis tumoral; también se
presenta por causas de origen biliar, enfermedad
por IgG4 y cirrosis hepdtica’. Se ha encontrado re-
lacién entre la apoptosis y la autofagia en el higado,
causada por la disminucién de aporte caldrico e
hipoperfusién hacia este 6rgano, lo cual lleva a la
hipoplasia hepatocelular. La hipoplasia secundaria
a disminucién del flujo sanguineo se divide en 2
fases, de acuerdo con el estudio realizado por Iwao
et al. (2017): en la primera fase se presenta una
reduccién del Iébulo hepdtico sin disminucién del
nimero de hepatocitos, con una fuerte expresién

en la inmunohistoquimica de LC3 y LAMP2 de
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los hepatocitos durante las primeras 2 semanas de
la obstruccién portal. En la segunda fase, la cual
sucede entre la semana 2 a la 4 posterior a la obs-
truccién portal, hay una reduccién en el nimero
de hepatocitos sin cambios en el tamano del 16bulo
hepético, un decremento de la expresién de LC3
y LAMP2 y un aumento de la fraccién de células
TUNEL-positivas en los hepatocitos™®.

Clinicamente es asintomadtico, en la mayoria de
los casos es un hallazgo incidental identificado al
realizar cualquier procedimiento abdominal®. En
un estudio realizado por Ham (1990) en 78 pa-
cientes con hipoplasia hepdtica, la mayoria presen-
taron el tipo parcial (56%), con mayor afeccién
al 16bulo hepdtico derecho (79%). La hipoplasia
completa se presenté con mayor frecuencia en el
l6bulo izquierdo (53%). El diagnéstico primario
mds frecuente en estos pacientes asociado al desa-
rrollo de hipoplasia fueron la enfermedad hidatidica
y el colangiocarcinoma (17%)°. La combinacién de
un lébulo hepético mds marcado en la palpacién y
el lébulo opuesto no palpable, es sugestiva de esta
enfermedad. Las pruebas de funcién hepdtica en
pacientes con causas biliares de hipoplasia presentan
elevacién de la fosfatasa alcalina y gamma-glutamil
transpeptidasa, sin incremento sérico de las bili-
rrubinas. Los estudios de imagen son esenciales
para el abordaje, los cuales muestran hipoplasia o
ausencia de un I6bulo hepdtico. La angiografia con
fase venosa puede confirmar el diagnéstico cuando
la enfermedad hepdtica es difusa; en formas mds
localizadas, se observa obstruccién vascular en el
l6bulo hipoplasico. El diagnéstico definitivo se rea-
liza con biopsia hepdtica, mostrando la reduccién o
ausencia de hepatocitos, con o sin fibrosis®.

El conocimiento de esta anomalia es importante
para cualquier intervencién quirdrgica que involu-
cre el parénquima hepdtico, para la identificacién
adecuada de los hallazgos quirtrgicos intraoperato-
rios y para el abordaje posoperatorio de la terapia.
También es crucial para distinguir nuevas variantes
o nuevos defectos del desarrollo. Ademds, para que
los radiélogos eviten malas interpretaciones de es-
tudios realizados en tomografia computarizada e
imagen por resonancia magnética®’.

En nuestro caso, el hallazgo se presenté de manera

incidental, tal como lo refiere la literatura. El l16bulo
afectado fue el izquierdo, el cual es el mds comiinmen-
te reportado. Por otro lado, los hallazgos macroscé-
picos y microscépicos corresponden con la definicién
y diagnéstico definitivo de hipoplasia hepdtica, los
cuales se comentan previamente en el texto.

La hipoplasia hepdtica es una entidad congénita poco
frecuente, no suele generar sintomas ni consecuencias
a largo plazo para el paciente. En la mayoria de
los reportes de la literatura médica es un hallazgo
incidental durante un estudio de imagen por otra
causa o durante un procedimiento quirtrgico ab-
dominal. Por lo anterior no requiere tratamiento o
seguimiento especifico, ya que puede ser conside-
rado un hallazgo benigno.
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