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RESUMEN

	 La hiperplasia nodular focal es un tumor 
hepático benigno muy poco frecuente en la 
edad pediátrica. En la mayoría de los casos es 
asintomático. Su origen reside en una reacción 
del parénquima hepático a una anomalía vas-
cular preexistente. Sólo en un 3% de los casos 
supera los 10 cm de diámetro. El diagnóstico di-
ferencial incluye tumores benignos como el he-
mangioma o el adenoma hepatocelular y ma-
lignos como el hepatocarcinoma fibrolamelar. 
En aquellos pacientes en los que el diagnóstico 
no está claro, así como en aquellos en los que 
el tamaño sea superior a 8 cm o produzcan sin-
tomatología, debe plantearse la resección qui-
rúrgica. Presentamos el caso de una niña de 13 
años con hiperplasia nodular focal y revisamos 
la literatura.
Palabras clave: hiperplasia nodular focal, híga-
do, resección hepática, tumor hepático.

SUMMARY

 	 Focal nodular hyperplasia is an uncom-
mon benign hepatic tumor in children. Most 
patients with this lesion are asymptomatic. He-
patocellular hyperplastic reaction is secondary 
to vascular abnormality. Only three per cent are 
bigger than 10 centimeter. The differential diag-
nosis includes other benign hepatic lesions such 
as hemangioma and hepatocellular adenoma, 
and malign hepatic tumor such as hepatocar-
cinoma fibrolamellar. Surgical resection is indi-
cated in symptomatic patients, when tumor is 
bigger than 8 cm and when the diagnosis is un-
clear. We report the case of a 13-years-old girl 
with hyperplasia nodular focal and we review 
the literature.   
Keywords: focal nodular hiperplasia, liver, liver 
resection, hepatic tumor.
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INTRODUCCIÓN

	 La hiperplasia nodular focal (HNF) es un 
tumor hepático benigno muy poco frecuente 
en la edad pediátrica. Su etiología es descono-
cida; se ha relacionado con el uso de anticon-
ceptivos orales pero esto no se ha demostrado. 
Afecta predominantemente a mujeres jóvenes y 
de mediana edad (entre 20 y 50 años) y sólo en 
el 8% de los casos se presenta en la edad pediá-
trica, constituyendo del 2 al 7,5% de los tumores 
hepáticos en la infancia 1.

	 En el 50-75% de los casos es asintomático, 
siendo en la exploración física donde se detec-
ta de forma incidental una masa abdominal. El 
síntoma más frecuente encontrado en diferen-
tes series es el dolor abdominal o ausencia de 
confort 1,2.

	 En la mayoría de los casos no requiere 
tratamiento, solo un seguimiento mediante téc-
nicas de imagen de forma evolutiva. El trata-
miento quirúrgico se reserva para casos en los 
que el diagnóstico no está claro, sintomatología 
incontrolable o su tamaño supere los 8 cm3.

CASO CLÍNICO

	 Se presenta el caso de una niña de 13 
años, sin antecedentes personales de interés, 
que acude remitida desde otro centro hospita-
lario para estudio de una masa abdominal. Dos 
años antes, coincidiendo con un episodio de 
gastroenteritis aguda presenta hepatomegalia 
a la exploración física y se detecta una eleva-
ción de la gamma glutamiltransferasa (GGT) 
(115 U/L) con el resto de  marcadores de función 
hepática normales. Al año siguiente, en un con-
trol rutinario realizado por su pediatra y estando 
completamente asintomática, se repiten los mis-
mos resultados analíticos, por lo que es remitida 
a nuestro Servicio para estudio. No toma ningu-
na medicación ni utiliza productos cosméticos.
A su llegada a la Consulta Externa de Oncohe-
matología Pediátrica, presenta buen estado 
general con buena coloración cutáneo-muco-
sa. A la palpación abdominal presenta hepato-
megalia de 5 traveses de dedo con tumoración 
palpable, no dolorosa, de aproximadamente 
10 centímetros de diámetro, bien localizada en 
hipocondrio derecho. Resto de exploración por 
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órganos y aparatos anodina. Aporta informe de 
ecografía abdominal que objetiva gran tumo-
ración hepática (diagnóstico diferencial entre 
adenoma o hiperplasia nodular focal). Se rea-
liza resonancia magnética (IRM) hepática que 
muestra “lesión de gran tamaño (12,7 x 9,3 cm.) 
isointensa en T2 con cicatriz central de gran 
tamaño. Tras la administración de contraste in-
travenoso se demuestra una captación precoz 
del mismo, que se mantiene en cortes tardíos, 
no existiendo lavado rápido del contaste; en 
los cortes tardíos se demuestra captación de la 
cicatriz central. Como diagnóstico más proba-
ble se considera el de hiperplasia nodular focal, 
pero no se puede descartar un hepatocarcino-
ma fibrolamelar” (figura 1).

	 Figura 1.A	      Figura 1.B	          Figura 1.C

Figura 1. A. Corte axial en T1 con contraste en fase arterial precoz 

se muestra la lesión de gran tamaño con captación de contraste. 

B. Corte axial en T1 con contraste en fase arterial tardía. Se obser-

va la captación de contraste de la cicatriz central. C. Corte axial 

en T2 fat-sat, se aprecia una tumoración isointensa con cicatriz 

central de gran tamaño.

	 El estudio analítico realizado que incluye 
hemograma, bioquímica con estudio de fun-
ción hepática, estudio del hierro, coagulación y 
alfafetoproteína (AFP) fueron normales, salvo la 
elevación de la GGT (127 U/L) ya mencionada.
Dado el gran tamaño del tumor sin poder con-
cluir un diagnóstico certero, se decide resección 
quirúrgica de la misma (figura 2). 

					                      Figura 2

Figura 2. Gran tumoración hepática (12 cm de diámetro mayor) 

multilobulada, bien delimitada.

	 El estudio histológico definitivo confirmó 
el diagnóstico inicial de hiperplasia nodular fo-
cal del hígado, con una estructura bien defini-
da consistente en grandes tractos fibrosos que 
contenían elementos vasculares y conductos 
biliares (figura 3). 

	 En la actualidad la paciente permanece 
asintomática un año después de la operación.

				     	         F igura 3.A	
     	             					     

				                                F igura 3.B

		     

Figura  3. A y B. Septos fibrosos radiales densos que incluyen es-

tructuras vasculares de paredes engrosadas y dividen la lesión 

en pseudonódulos hepatocitarios (que asemejan a cirrosis).

DISCUSIÓN

	 La hiperplasia nodular focal es una lesión 
hepática benigna infrecuente. Su origen resi-
de en una reacción del parénquima hepático 
a una anomalía vascular preexistente. Se cree 
que un flujo arterial localmente aumentado po-
dría ser el desencadenante de  la activación de 
células progenitoras indiferenciadas, dando lu-
gar a la hiperplasia 3. 

	 La HNF es habitualmente una lesión úni-
ca (80-95% de los casos) y de menos de 5 cm 
de diámetro. Sólo en un 3% de los casos supera 
los 10 cm. de diámetro. Suele ser asintomática, 
hallándose de forma casual una masa a la pal-
pación abdominal. En raras ocasiones produ-
ce dolor abdominal recurrente o colestasis por 
compresión de la vía biliar 1,4, 5. 

	 El diagnóstico diferencial puede ser difí-
cil e incluye otros tumores hepáticos benignos 
como el hemangioma o el adenoma hepato-
celular y tumores malignos, especialmente el 
hepatocarcinoma fibrolamelar, ya que ambos 
se presentan en mujeres jóvenes y tienen una 
cicatriz central en las pruebas de imagen 6. Es 
muy importante conseguir el diagnóstico preci-
so puesto que el plan de actuación puede va-
riar desde la simple observación hasta el trata-
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miento quirúrgico. Así,  en el caso de adenoma 
hepatocelular se debe resecar quirúrgicamente 
debido al riesgo de rotura y de transformación 
maligna 7; sin embargo, en caso de tratarse de 
un hemangioma se puede tomar una actitud 
conservadora con control evolutivo de la lesión.  
Las pruebas analíticas de función hepática sue-
len ser normales. En ocasiones se asocia discreta 
elevación de transaminasas, fosfatasa alcalina, 
o como en nuestro caso, elevación de gamma 
glutamiltransferasa. La alfa-fetoproteína es ca-
racterísticamente normal, lo que sugiere benig-
nidad 8.

	 El empleo de pruebas de imagen con 
una alta sensibilidad y especificidad, permiten 
en la mayoría de los casos establecer un diag-
nóstico correcto y realizar un seguimiento ade-
cuado. La ecografía orienta al diagnóstico, sin 
embargo la HNF se presenta tanto como lesión 
hipo- como hiper o isoecoica. Además, la ci-
catriz central sólo se detecta en un 20% de los 
casos. La ecografía con doppler revela una tu-
moración con áreas periféricas hipervasculari-
zadas. Existen recientes estudios en relación con 
la ecografía con contraste específico, presen-
tando excelentes resultados para el diagnóstico 
de masas hepáticas como la HNF, permitiendo 
el seguimiento e incluso diversas opciones tera-
péuticas 9. La TAC puede ser de utilidad, pero 
la IRM es la técnica de elección por ser la de 
mayor sensibilidad (70%) y especificidad (98%). 
En ella veremos lo encontrado en nuestro caso, 
una lesión hipo-/isointensa en T1, con hiper-/is-
ointensidad en T2 con cicatriz central;  tras la 
administración de contraste intravenoso se de-
muestra una captación precoz del mismo, que 
se mantiene en cortes tardíos, con captación 
de la cicatriz central 10. Nuevas técnicas en IRM, 
como la administración de contraste hepatoes-
pecífico, ofrecen magníficos resultados  para 
la caracterización de tumores hepáticos, espe-
cialmente en la hiperplasia nodular focal 5, 11. En 
nuestro caso, la administración de contraste he-
patoespecífico, probablemente hubiese permi-
tido esclarecer el diagnóstico diferencial entre 
el hepatocarcinoma fibrolamelar y la hiperplasia 
nodular focal 12. Sin embargo, la hiperplasia no-
dular focal en niños muestra una gran variabi-
lidad en los hallazgos radiológicos siendo poco 
frecuente la evidencia de la cicatriz central. 

	 Por todo lo comentado, en aquellos pacien-
tes en los que no es posible descartar una neoplasia 
maligna, debe plantearse la biopsia percutánea o 
resección quirúrgica, así como en aquellos en los 
que el tamaño sea superior a 8 cm o produzcan 
sintomatología que limite la vida del paciente. La 
cirugía en estos casos, con parénquima hepático 
sano, no suele tener complicaciones y los resulta-
dos en el seguimiento son favorables 5, 13.
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