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Objetivos

Describir las caracteristicas
imagenoloégicas por TC de
las lesiones focales
hepaticas mas comunes.



Revision del tema

Los estudios de imagenes
v en especial la TC con
contraste endovenoso son
una herramienta para el
diagnostico, evaluacion y
seguimiento de las
lesiones hepaticas.




Benignas

Quiste simple

Imagen liquida (0—15 UH)
de bordes definidos, que
no presenta realce con el
contraste.

Sin contraste



Quiste hidatidico

Infeccion por echinococus
granulosus. Puede verse
como una lesion quistica
unilocular, con
membranas internas o
vesiculas y/o
calcificaciones.

/ A §
b \
. 8

Sin contraste



Absceso hepatico

Lesion bien definida con
edema perilesional, y realce
en anillo con contraste.




Hemangioma

Tumor hepatico benigno mas
frecuente. Es una lesion
hipodensa bien delimitada, con
realce nodular centripeto e
hiperdensa en fase tardia.

Fase arterial
temprana

Fase arterial
tardia



Hiperplasia nodular
focal

Mas frecuente en mujeres jovenes. Es
una lesion homogénea bien definida
hipo o isodensa, con importante realce
y cicatriz central en fase arterial, en
fase portal es hiperdensa y en fase
tardia isodensa.

Fase portal Fase tardia



Adenoma hepatico

Frecuente en mujeres que usan
anticonceptivos orales, es una lesion
heterogénea iso, hipo o hiperdensa que
puede presentar areas de necrosis o
hemorragia y que muestra importante
realce en fase arterial tras la
administracion de contraste.

Sin contraste




Malignas

Hepatocarcinoma
(HCC)

Primer tumor hepatobiliar, comun en
higados cirroticos. Es una lesion
heterogénea con grasa e
hipercaptacion de contraste en fase
arterial y lavado precoz en fase tardia.

Fase tardia



Colangiocarcinoma

Masa hipovascular de bordes irregulares con
realce periférico en fase arterial y captacion
centripeta en fase tardia, mas dilatacion de la
via biliar y retraccion de la capsula hepatica,
otra forma es el engrosamiento periductal
difuso con captacion de contraste o lesiones
polipoideas intraductales.

Sin contraste



Conclusion

La TC con administracion
de contraste son
fundamentales para
determinar las
caracteristicas
morfologicas de las
lesiones primarias mas
frecuentes a nivel hepatico
y poder diferenciarla en
dos grandes grupos
(benigno-maligno) para
definir su control y
seguimiento.



