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Descriptores DeCS: Subject headings:
HEMANGIOMA CAVERNOSO HEMANGIOMA CAVERNOUS
TRAUMATISMOS ABDOMINALES ABDOMINAL INJURIES

NEOPLASMAS HEPATICOS/complicaciones LIVER NEOPLASMS7complications

Los tumores abdominales presentan como localizacién mas frecuente las vias digestivas, en primer
lugar, porque ocupan la gran parte de la masa de abdomen y, en segundo, por las funciones en si
gue realizan sus 6rganos. Aunque no se puede ser absoluto, la variedad de tumores esta en
correspondencia con el tipo de viscera que se afecte; por ejemplo, el higado, a pesar de sus
funciones cardinales, presenta un bajo indice de tumores y son infrecuentes los malignos como
formas primarias de presentacion; generalmente son metastasicos, ya que el cancer primario tiene
otra localizacion, como el utero en la mujer y la prostata en el hombre; sin embargo, el higado es el
lugar donde con mas frecuencia se presentan los tumores benignos de origen vascular,
especificamente los hemangiomas, cuya estructura estd formada por vasos sanguineos en
neoformacion, lo que hace que durante su crecimiento puedan romperse y causar al paciente un
sangramiento, y con ello, la muerte de forma imprevista, ya que no existen evidencias de alguna
enfermedad ni de trauma.

Existen distintos tipos de hemangiomas, y la rotura espontanea de los mismos es frecuente, pero
en la variedad cavernosa no se comporta asi, por ser mas tumefacta y sélida, con bandas de fibras
gue los hacen mas resistentes. Los enfermos, como no conocen su padecimiento, no toman ciertas
medidas de precaucion, y es por ello que con un minimo trauma a nivel abdominal se rompen y
sangran sin que se percaten del mismo, y la muerte sobreviene por sorpresa durante las horas del
suefio; esta enfermedad se diagnostica generalmente durante la realizacion de la necropsia.

Son varios los mecanismos que pueden desencadenar la rotura de un hemangioma hepéatico
cavernoso; no solo el trauma directo, también el aumento de la presion intraabdominal, la
desaceleracion, el latigazo, la onda expansiva, entre otros; por ello, el médico legista y el de
asistencia, si diagnostican a tiempo el choque, impiden la muerte. Es imprescindible realizar un
interrogatorio minucioso e investigar los elementos que justifiquen el cuadro clinico o el
fallecimiento, asi como las diferentes circunstancias en que ocurre la posible lesién, ya que como
sefialamos anteriormente, es muy infrecuente en nuestra practica observar la rotura espontanea
del hemangioma cavernoso.



Presentacién del occiso

El dia 11 de septiembre de 2003 se solicitan los servicios de Medicina Legal junto con la Guardia
Provincial de Instruccion Policial, porque segin una denuncia realizada en el municipio de
Ranchuelo, un joven de 29 afios de edad fue encontrado muerto en su cama en horas de la
mafana, cuando su padre se disponia a levantarlo para darle el desayuno; se conocié que el dia
anterior el joven habia ingerido bebidas alcohélicas y se encontraba en estado de embriaguez, y
fue conducido por la madre al policlinico de esa localidad porque presentaba cefalea, dolor
abdominal y vomitos, lo que hizo que se pensara en un sindrome postintoxicacion etilica; por ello,
se le indic6 una dextrosa en vena con dipirona y gravinol, y fue conducido a su domicilio, donde se
acosto aproximadamente a las 9:00 pm.

Por investigaciones policioldgicas se supo que el dia anterior a su muerte sostuvo una rifia con otro
ciudadano, el cual le propind varios golpes, entre ellos, una patada en el abdomen; fueron
separados por los vecinos que evitaron mas alteracién del orden publico, aspecto que no conocian
los familiares ni los médicos de asistencia, ya que la victima no lo informé.

Durante la realizacion de la necropsia se hall6 un hemoperitoneo de gran cuantia: 2 500 ml de
sangre libre en cavidad abdominal, y no se observé el lugar del sangramiento antes de la
extraccion del blogue toracoabdominal; asimismo, se encontré una fractura del onceno arco costal
derecho en su arco medio, pero que no se desplazaba hacia adentro y solamente le acompafiaba
un infiltrado hemorragico a su alrededor. Los examenes de craneo, encéfalo y bloque toracico
fueron negativos; se comienza una disecciéon minuciosa del bloque abdominal y se observa en la
cara diafragmaética del higado una lesion redondeada y elevada, cuyo diametro mayor mide 5 cm,
con una herida en el medio de 4 cm de largo que era sin lugar a dudas la causa del hemoperitoneo;
se procede a tomar varios cortes histologicos de la lesion y se concluye el caso, desde el punto de
vista de causa directa de muerte, como un choque hipovolémico; pero faltaba lo mas dificil, que era
definir si hubo homicidio o no y si los traumas que recibié durante la rifia fueron los causantes de
dicha hemorragia por la rotura hepatica.

Se recibe el resultado del examen histolégico que informa que la lesién es un tumor benigno
perteneciente a un hemangioma hepatico cavernoso; se realizan varios experimentos de
instruccion donde se demuestra que la costilla no causé el trauma hepatico, pues era imposible
gue llegara a ese lugar, aun desplazandose; no se informé ninguna otra alteracion al respecto, ni
otro signo de violencia a ese nivel.

Comentario

El caso que se ha descrito no se aleja de otros resultados; la rotura del hemangioma cavernoso del
ciudadano que resultd occiso fue traumatica, por aumento de la presién intraabdominal en un
organismo que presentaba un hemangioma hepatico cavernoso, por lo que su rotura no fue
espontanea; coincidimos con algunos autores que describen como excepcional este tipo de
accidente en este tumor™?; Corigliano informa que solo el 2 % de estos casos se rompen de forma
espontanea; dicho resultado tiene similitudes a los nuestros en revisiones que realizamos en el
servicio de cirugia®;de igual forma, en la universidad de Ohio se describe como hallazgo, en una
laparoscopia, un hemangioma hepatico que hasta la fecha era asintomatico, y que su diagndstico
fue accidental®®; asimismo, en la Universidad de Tiajin, en China, donde se realiza un estudio de
cancer hepatico, se muestra como resultado que son los que con mas frecuencia se rompen y no
los hemangiomasﬁ. En un estudio realizado en la Universidad de Catania, se hallo que el 60 % de
las muertes por hemangioma se deben a la rotura de los mismos por traumas ligeros, que con
frecuencia no son percibidos por las victimas®; es por ello que dicho caso se concluye como una
muerte violenta de etiologia médico-legal accidental, porque el trauma que recibe este ciudadano
en vida rompe el hemangioma hepatico, pero en otra persona sana no hubiera provocado este
desenlace, lo que hace mas vulnerables a las personas que padecen dichos tumores; ante la ley, el
agresor respondié solamente por un delito de lesiones, y no por homicidio.
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