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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Realizar una revisión de la técnica de volumetría hepática por TCMD y su utilidad para la

valoración del riesgo prequirúrgico y técnica implementada, como para el pronóstico

postoperatorio de pacientes candidatos a resección hepática parcial o total mediante el

cálculo de volúmenes específicos según requerimientos del caso.
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REVISIÓN DEL TEMA

Radioscopía

Episodios de penetración al vestíbulo 

laríngeo con aspiración del medio líquido de 

contraste que impresiona a expensas de 

abombamiento en pared posterior de 

orofaringe.
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La volumetría hepática por TCMD es una técnica ampliamente utilizada que ha demostrado una

sensibilidad considerable para estimar riesgo de morbi-mortalidad en casos que requieren

resección amplia de parénquima a causa de lesiones predominantemente malignas. El objetivo

principal es calcular el volumen hepático residual funcional que constituye el factor predictor de

insuficiencia hepática post quirúrgica más relevante, debiendo ser entre 25 y 40% dependiendo

del caso, para evitar la falla orgánica.

Se ha propuesto implementar otros estudios adicionales que involucren parámetros anatómicos 

y tumorales para una mejor estimación de la reserva hepática funcional, si bien la utilización 

aislada de la volumetría ha demostrado buenos resultados.



REVISIÓN DEL TEMA

Para su realización, se requiere una TCMD de abdomen con contraste endovenoso,

siendo de interés la fase venosa portal que permitirá identificar los vasos que no

deberán ser tenidos en cuenta al calcular.
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REVISIÓN DEL TEMA 313

Una vez planificados los lotes de estudio, 

se realiza la medición de áreas en 

sucesivos niveles de corte de la totalidad 

del parénquima hepático. 

TC ABDOMEN CON CONTRASTE 
ENDOVENOSO EN VENTANA DE 
HÍGADO.



REVISIÓN DEL TEMA 313

Adicionando dichas 

áreas, se obtiene el 

volumen hepático 

total y 

discriminando las 

lesiones benignas 

y/o malignas que 

se hallen. 

RECONSTRUCCIÓN 
VOLUMÉTRICA TOTAL

RECONSTRUCCIÓN 
VOLUMÉTRICA TOTAL + LESIONES



REVISIÓN DEL TEMA
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De este modo, mediante la correlación de estos valores, es posible estimar el 

tamaño de las lesiones a resecar, identificando los segmentos involucrados, 

así como la del volumen de parénquima funcional restante, que como se ha 

mencionado representa el factor pronóstico de mayor relevancia post 

quirúrgico.



CONCLUSIÓN
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La aplicación de la técnica de volumetría hepática como herramienta para la 

definición de una conducta terapéutica y la planificación quirúrgica ha demostrado 

reducir las complicaciones y el riesgo de insuficiencia hepática en pacientes 

sometidos a resecciones hepáticas amplias mientras que no presenta una 

indicación rutinaria en intervenciones menos invasivas.
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