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Presentacion del caso:

Paciente masculino 57 ahos con antecedentes de cirrosis por hepatitis
virus C descompensada con hemorragia digestiva alta y complicada, con
hepatocarcinoma dentro de criterios de Milan.

Se realizd trasplante hepatico el 5/9/2017 con donante cadavérico, no
presento intercurrencias durante la internacion por lo que se otorgo el
alta al 13vo dia postoperatorio. Mantuvo seguimiento ambulatorio con

buena funcidén del injerto.

Dos afios posteriores al procedimiento durante estudios de control se
detecto una lesion focal hepatica.



Hallazgos imagenolodgicos:

Dicha lesion focal, localizada en el segmento IV, se visualiza en Tomografia
Computada (TC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN), sin tener traduccion
ecografica.

En TC es hipodensa con respecto al resto del parénquima hepatico en las fases
sin y con contraste, homogeneizando en fases tardias. Por otro lado, en RMN
es hiperintensa en T2, con marcada restriccion a la difusion y realce
heterogéneo, predominantemente periférico, tras la administracion de
gadolinio.

Esta lesion deja de visualizarse en RMN de control realizada 6 meses después
de su hallazgo.












Discusion:

La deteccion de lesion focal hepatica post-trasplante hepatico es un desafio
diagnostico y terapéutico dado que la tasa de recidiva de hepatocarcinoma
post trasplante es de aproximadamente 15% y se manifiesta a los 2-3 anos.

En este caso los hallazgos imagenolégicos del caso no fueron caracteristicos
de HCC y posteriormente desaparece sin tratamiento.

Debido a su comportamiento se interpreto dicha lesion como pseudotumor
inflamatorio en injerto hepatico.



Conclusion:

Cabe destacar la importancia del seguimiento de estos pacientes en el

postrasplante, en especial a aquellos que accedieron a lista de espera por

hepatocarcinoma, teniendo en cuenta el riesgo de recidiva y otras
complicaciones.



