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ANOMALIAS EN LA PERFUSION HEPATICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION

El objetivo de esta presentacion es realizar una revisiéon de las
causas tumorales y no tumorales que se presentan como
defectos transitorios de perfusidon hepatica y la interpretacion

de las imdagenes para el diagnostico diferencial de metastasis
vs trombosis portal.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente masculino de 58 anos,
con antecedentes de adenocarcinoma de colon derecho que
concurre para control.

Se realizan estudios ultrasonograficos de abdomen con
Doppler color utilizando equipo Toshiba Aplio 300,
Resonancia Magnetica de abdomen con equipo Toshiba
Vantage Elan 1,5 Tesla y PET-TC de cuerpo entero con equipo
Hibrido, con detectores de GSO y TC Multislice.




RESULTADOS

Ecografia:

Higado de tamafio en el limite superior de lo normal, con Ia
estructura alterada por la presencia de areas sdlidas vy
confluyentes de alta ecogenicidad localizadas en los segmentos
IV, Vy VI
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Al Doppler color (DC) la vena porta derecha evidencia ausencia
de sefial vascular.

Aplio300  SERV. DE ECOGRAFIA-FUSEA-HMC Abdomen
#36 me—— c e e 0 e s 0 07 19

6C1
diffT5.0

6 fps

G:85
DR:75
CF22
CG:30
4 4k
F:3
#3.0
0°

10.6cm

Aplio 300  SERV. DE ECOGRAFIA-FUSEA-HMC Abdomen 10:57:04
Precision APure¥

. e e




Resonancia Magnética:

Se visualizo al parénquima hepatico heterogéneo, con zonas
de menor y mayor atenuacion por probables trastornos de
perfusion.
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La tomografia por emision de positrones (PET-TC) demostrd
la presencia de un area hipodensa hepatica de contornos
poco definidos, las mismas no presentaban incremento
metabdlico.
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Debido a los antecedentes oncoldgicos se decidié realizar una
biopsia de la lesion para el diagndstico diferencial.

El resultado de anatomia patolégica demostré un
parénquima hepatico que presentaba cambios histolégicos
compatibles con esteatosis macro vesicular leve y areas de
necrosis.




DISCUSION

El higado presenta doble vascularizacién con caracteristicas
compensatorias. Estos dos sistemas estan relacionados entre
si, por lo que la alteracidon de alguno de los dos presenta un
cambio en el volumen sanguineo produciendo los defectos
transitorios de la perfusion.

Uno de los problemas, en los pacientes con antecedentes
oncolégicos es poder diferenciar un trastorno de la perfusién
de origen maligno vs de origen benigno.

Podemos clasificar a los defectos de la perfusidon segun su
origen en tumoral y no tumoral.

Defectos de la perfusion

hepatica
Tumoral No Tumoral
Vena porta
focarci aberrante
Metéstasis Colanguqc?rFlno
ma periférico .
Hemangioma Carcinoma cm?s.ls : ff amt:os.
: hepatocelular hepatica inflamatorios
Nodulos de Nodulos Derivacién -
regeneracion displasicos arterioportal Budd-Chiari

Los de origen no tumoral, secundarios a derivacidon
arterioportal, como en el caso presentado, son de forma en
cuia, con localizacion subcapsular, y las zonas preservadas
presentaran hipertrofia con cambios esteatdsicos.

En TC y RMN observamos areas con disminucién de la sefial y
posterior al contraste se observa aumento de la sefal
secundario por hiperperfusidn arterial compensatoria.
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En este diagrama se muestra al higado con defectos
transitorios de la perfusion. A) el contraste llega al higado a
través de la arteria hepatica y representa aproximadamente
el 25% de su entrada total. B) el higado muestra entrada
venosa portal , 75% de sangre, ademas del flujo arterial aun
opacificado con material de contraste.

C, D en caso de disminucidn flujo del portal regional, hay un
aumento compensatorio del flujo arterial hepatico regional.
Aunque la suma de flujo hepatico y venoso portal
permanece igual (punteado triangulo en D) como el resto
del higado, el aumento de la densidad focal ,debido al
aumento de la vascularizacién arterial esta bien contrastada
durante la fase arterial, produciendo el fendmeno de
defecto transitorio de perfusién . Extraido de Hyun-Jung
Jang, Korosh Khalili, Hojun Yu, Tae Kyoung Kim Perfusion
and parenchymal changes related to vascular alterations of
the liver Abdom Imaging (2011)

Las metastasis tumorales se presentan como areas
nodulares con defecto de perfusion portal y realce
periférico arterial.



CONCLUSION

Los métodos de diagndstico por imagenes son esenciales en
la evaluacion del seguimiento de los pacientes oncoldgicos.
En muchas ocasiones la especificidad de los hallazgos

imagenoldgicos en US, TC y RM, resultan suficientes para
diagndstico de este tipo de afecciones parenquimatosas sin
necesidad del examen histolégico, reservadas estas uUltimas
para casos especiales.
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