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Presentacion de caso

Paciente femenino

41 anos
Antecedentes personales: - Leucemia Mieloide aguda en fratamiento
con Flag-ida

- Neutropénica con presencia de Ulcera

rectal

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor difuso en flanco derecho




Hallazgos imagenologicos

Por incremento al dolor se le realiza TC Abdomen con
conftraste a las 96hs

Area de morfologia friangular, en segmento VII, VI
y VI, hipodensa, qgue muestra disminucion de |a
captacion de contraste. Se observa ademas dos
dreas de menor tamano y de mismas
caracteristicas en seamento Vi vy VIl

A focal hipodensa, redondeada, en segmento
VIl que no refuerza tras la inyeccion de contraste



Hallazgos imagenologicos

RM abdomen con contraste: Higado de tamano aumentado, no homogénea, debido a la presencia de un drea
d pecto triangular en LHD, sin refuerzo tras la inyeccion de gadolinio, que compromete segmento VI, Vil y VI.
Ademds, se observan ofras areas focales de similares caracteristicas. Asociando a esto se visualiza discreto refuerzo
parenquimatoso perilesional.



Conclusion

El infarto hepdtico es una entidad rara, por el doble sistema de irrigacion, puede ser
secundario a iatrogenia, frombosis, traumatismo, etc.

Las configuraciones principales son; redondeada, cuna o irregulares paralelas a los
conductos biliares. Las lesiones en forma de cuna son periféricas, mientras que las
redondeadas pueden ser centrales. Las zonas infartfadas pueden evolucionar con un
margen mas definido, presentando necrosis con gas en su interior. Planteando el
diagnostico diferencial con absceso las lesiones redondeadas con gas en su interior.

En TC se observa hipodenso en fases simples y contrastadas, con un patron geogrdfico
y segmentario, aunque puede verse un realce tardio y heterogéneo.

En RM se muestran hipointensos en T1 e hiperintensos en T2, sin presentar realce con
gadolinio, que si lo hace el absceso.
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