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Presentacion clinica

Paciente 13 afos sin antecedentes patoldgicos conocidos.
Debuta con dolor en hipocondrio derecho e hipotension.
Aumento leve de enzimas hepaticas.

La ecografia abdominal mostré una tumoracion hepéatica dominante,
asociada a lesiones satélites en ambos lobulos.

Se realizO resonancia magnética donde se constato signos
de sangrado de la lesion dominante.

Las lesiones satélites tenian comportamiento hipervascular con el
contraste, y componente graso en su interior.

Se sugirio el diagnostico de hepatocarcinoma multifocal.



Presentacion clinica

Se realizd biopsia, dando como resultado proliferacion hepatocitaria
bien diferenciada, vinculable a adenomas hepaticos.

Se trato de una adenomatosis multifocal complicada.
Por resangrado del tumor se realiza angiografia terapéutica.

Por tratarse de una adenomatosis masiva, con antecedente
de sangrado y riesgo de malignizacion se decidio
el trasplante hepatico como medida terapéutica.



Hallazgos Imagenologicos: US
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Voluminosa formacion solida, heterogénea, con areas de aspecto
liquido loculado, asociada a nédulos satélites.
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Hallazgos Imagenologicos: RM

Formacion soélida heterogénea que compromete los segmentos V
y VII del I6bulo hepatico derecho. Presenta sectores
hiperintensos en T1 atribuible a focos de hemorragia.



Hallazgos Imagenologicos: RM

Otras multiples formaciones nodulares mas pequefias comprometen en
forma difusa ambos I6bulos hepaticos. Son isointensas en
T1 fase, con caida de sefal en T1

fuera de fase, indicando componente graso asociado.



Hallazgos Imagenologicos: RM

Con la administracion del contraste endovenoso se observa
Intenso realce en fase arterial y lavado temprano
en fases venosa y tardia (fendbmeno de washout).



Hallazgos Imagenologicos
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Multiples lesiones hipervasculares en ambos I6bulos hepaticos.

Destaca en el derecho una superior a 10 cm.
Se embolizaron de manera superselectiva sus aferencias logrando

su devascularizacion.
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Discusion
Adenomatosis hepatica: presencia de diez o mas adenomas
en un higado normal.
Edad presentacion: pacientes jovenes, entre 20-40 afos.

Presentacion clinica: similar a la lesion solitaria (asintomatica).

Complicaciones: rotura con hemorragia (intratumoral o intraperitoneal),
y transformacion maligna a carcinoma hepatocelular.

Subtipo histologico asociado: Ninguno especifico.

Hallazgos imagenoldgicos: similar a la lesion solitaria. Presentacion
multifocal o masiva (agranda/ deforma el contorno hepatico).

Tratamiento: observacion, reseccion, embolizacion transarterial vy
trasplante hepatico (segun tamafno, subtipo histologico y presencia
de complicaciones).



Discusion

Subtipos histolégicos de adenoma:

« Adenoma HNF1A activado: 30-35%, se caracterizan por

infiltracion grasa dentro de la lesion (caida
de sefal en fase opuesta) Yy capilarizacion sinusoidal
(realce en fase arterial y lavado en fase

venosa y tardia). Escaso riesgo de transformacion maligna.

« Adenoma inflamatorio: 40-50%, muestran un realce arterial que
persiste en adquisiciones venosa Yy tardia debido a
dilatacion sinusoidal.

« Adenoma catenina B activado: 10-15%, poseen alto riesgo de
transformacion maligna. No posee hallazgos radiologicos
caracteristicos.

« Sin clasificar: 10%. No posee hallazgos radioldgicos
caracteristicos.



Conclusion

Considerar el diagnostico de adenomatosis hepatica en pacientes
pediatricos adolescentes por lo demas sanos en quienes
se diagnostica la presencia de lesiones hepaticas multiples.
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