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Resumen

Objetivos:. Identificar las causas asociadas y |as caracteristicas clinicas en e momento del diagndstico en
pacientes con hiperplasia nodular regenerativa hepética (HNR) en el Hospital General Universitario de
Alicante (HGUA).

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo desde Enero de 1999 hasta Diciembre de 2013. Se
realiz6 una busqueda en la base de datos del servicio de anatomia patol6gica de HGUA y seidentificaron a
los pacientes con diagndstico histol6gico de HNR en los informes de biopsias hepéticas realizadas durante €l
periodo de estudio.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 20 casos de HNR; 12 (60%) eran varonesy la edad mediafue de
53,25 afios. En 19 casos (95%) se identificd una patologia asociada: 8 asociaban una enfermedad

hematol 6gica (4 inmunodeficiencia comun variable, 1 trombocitosis esencial, 1 leucemialinfoide cronica, 1
linfomaMALT, 1 trombofilia primaria por déficit de proteina S); 3 enfermedad endocrina y/o metabdlica (1
hemocromatosis, 1 macroadenoma hipofisiario y 1 diabetes mellitus tipo 2 insulino dependiente); 2 trasplante
de 6rgano (1 renal, 1 hepatico); 2 enfermedad inflamatoriaintestinal (1 enfermedad de Crohny 1 colitis
ulcerosa); 2 enfermedad tromboembdlica (2 cavernomatosis portal), 1 enfermedad reumatol 6gica (artritis
reumatoide) y 1 fibrosis pulmonar idiopatica. Dos pacientes presentaron serol ogia de hepatitis positiva (1
infeccion crénica por VHB, 1 infeccién cronica por VHC). Las manifestaciones clinicas predominantes
fueron | as asociadas a hipertension portal: esplenomegalia (70%), hepatomegalia (40%), ascitis (45%) y
hemorragia digestiva alta (25%). Sélo un paciente present6 elevacion de transaminasasy 2 elevacion dela
bilirrubina. Las alteraciones més comunes fueron las compatibles con colestasis. elevacion de fosfatasa
alcalinaen 15 pacientes (75%) con X de 211,6 U/L y elevacion de GGT en 18 pacientes (90%) con X de
154U/L. Diez pacientes presentaron plaquetopenia, de los cuales 9 asociaban pancitopenia atribuidaa
hiperesplenismo. La albumina séricay tiempo de protrombina fueron normales en todos |os pacientes. En los
20 pacientes se realizo gastroscopia, objetivando varices esofagicas en 13 (65%); 4 grado IV, 3 grado 111, 4
grado I, 2 grado |. En todos los pacientes el diagnostico definitivo fue histol 6gico mediante muestras de
biopsias hepaticas (15 transyugulares y 5 percutaneas). En 13 pacientes se realizo estudio hemodinamico con
hallazgos compatibles con hipertensién portal presinusoidal en 10 casos.

Discusion: LaHNR es una condicion poco frecuente que se caracteriza por la transformacion difusa del
parénguima hepético normal en pequefios nddul os de regeneracion en ausencia de fibrosis significativa con
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mejor prondstico que en los pacientes con cirrosis hepética. La prevalencia de esta entidad esté estimada
entre 0,6 y 2,6% y se asocia ainmunodeficiencias y enfermedades autoinmunes. Destaca en nuestro estudio
la alta tasa de asociacion con enfermedades hematol 6gicas (40%), principal mente con lainmunodeficiencia
comun variable, asi como la asociacion con patol ogias no descritas previamente como e macroadenoma
hipofisario. El hallazgo analitico mas frecuente es la presencia de patron colestasico, acompafiada de
normalidad del resto de funcion hepatica. Los hallazgos del estudio hemodinamico hepético suelen ser
compatibles con hipertension portal de origen presinusoidal, como el obtenido en la mayoria de nuestros
pacientes. El diagnostico definitivo es histoldgico, siendo el hallazgo confirmatorio la presencia de ndédulos
sin fibrosis en una biopsia hepética. El tratamiento esta dirigido principa mente alas complicaciones de la
hipertension portal.

Conclusiones. HNR debe considerarse en pacientes que presentan sindrome col estasico o hipertension portal
sin evidenciade cirrosis o enfermedad hepatica cronica. Esimportante distinguir HNR y cirrosisya que la
historia natural, €l pronéstico y e manejo de ambas enfermedades es diferente.
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