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§fg,3 OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Revisar los métodos diagnosticos disponibles para la valoracion de
lesiones hepaticas.

Determinar los protocolos utilizados durante el diagnostico
imagenolodgico.

Caracterizar las lesiones hepaticas clinicamente silentes visualizadas
por un método de diagnodstico por imagenes.

Formular el manejo diagnostico de los incidentalomas hepaticos.
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Los incidentalomas son definidos como anormalidades diagnosticadas en
paciente con ausencia de sintomas en relacion a las mismas.

El diagnostico de incidentalomas hepaticos se incrementdé en el nuevo
milenio debido al gran desarrollo de los métodos de diagndstico por imagen.

El implemento de estrategias adecuadas de diagnostico mediante métodos
invasivos y no invasivos permiten la valoracion de las lesiones benignas y
malignas hepaticas.
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Los incidentalomas hepaticos son frecuentemente diagnosticados por métodos de imagenes, aunque
pueden ser reconocidos mediante cirugias laparoscopicas o laparotomia y mediante autopsias.

El método de ultrasonido es |la modalidad por imagen que mas detecta incidentalomas hepaticos en
el contexto de la valoracion abdominal de urgencia debido a dolor abdominal o pélvico.

La radiologia diagndstica e intervencionista cumple un rol fundamental en el manejo y diagndstico
de las mismas.

La ecografia, la tomografia computada y la resonancia magnética y los métodos desarrollados por
medicina nuclear son herramientas esenciales que pueden ser utilizadas en conjunto.

La deteccion de lesiones malignas en un estadio temprano pueden anticipar el tratamiento y
cambiar el prondstico en dichos casos.



¢Resultados de laboratorio?

/

CEA o Ca 19.9 (Tumor en el tubo
Digestivo o Pancreas)
AFP (Carcinoma Hepatocelular)

Resonancia Magnética con Contraste EV

Angiografia Digital Hepatica

No
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é¢Portador de un higado sano o enfermo?

\ I/ ¢Enfermedad abdominal, sistémica u oncolégica?

Incidentaloma Hepatico

|

é¢Diagnostico realizado con Ecografia?

lNo

¢Diagnostico realizado con Tomografia
Computada?

No

(\'[o)

Biopsia contraindicada en hemangiomas,
hemangioendoteliomas o tumores
quisticos de origen hidatidico

Biopsia Percutanea

Biopsia Quirurgica por Congelacion
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Gore Richard; Pickhardt Perry; Mortele Koenraad. Management of incidental liver lesions on CT: A white paper of the ACR incidental findings Committee. J Am Coll Radiol 2017; 14: 1429-1437
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@ éLesion Quistica o Solida?
@ éLesion Unica o multiples?

@ éEnfermedad limitada al higado o existe enfermedad extrahepatica?

@ é¢Busqueda del Primario? * Endoscopia
* VCC
«  PET-TC

La mayoria de las lesiones focales hepaticas en un higado no cirrético Clasificacién de las lesiones hepaticas:

son benignas. Hipervascular (Vascularizacion por la arteria
Las lesiones benignas mas cominmente encontradas son ) hepatica)
hemangiomas, hiperplasia nodular focal y adenoma hepatocelular. Hipovascular
La lesion maligna mas comun en un higado no cirrédtico es la Benigna
metastasis. Maligna
El carcinoma hepatocelular y el colangiocarcinoma suelen Seudotumoral

encontrarse en higados con patologia cirrética cronica.
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Scout: del diafragma hasta las crestas iliacas
Direccidn de la Adquisicidon: Craneo-caudal

Medio de Contraste IV no I6nico con 320 mg de yodo por mililitro
Volumen de Contraste: ajustarlo de acuerdo al peso del paciente (entre 100 y 150 mL)
Velocidad de Inyeccion: 5 mL/seg (Catéter de 18 Gauge)

Adquisicion Sin Contraste Endovenoso
Fase Arterial Tardia: de 35 a 45 segundos posterior la inyeccion intravenosa del medio de contraste; refuerzo de
vasos hepaticos arteriales y de lesiones tumorales hipervasculares.
Fase de Flujo Portal: de los 60 a los 75 segundos posterior la inyeccion intravenosa del medio de contraste; refuerzo
de la vena porta.
Fase Tardia: entre los 3 a 5 minutos posterior la inyeccion intravenosa del medio de contraste; “wash out™ de las
estructuras abdominales con excepcion de los tejidos fibroticos.

Adaptar el tiempo del protocolo en relacidon a cada tomadgrafo (Equipos de 64 filas utilizan aproximadamente 4
segundos para examinar todo el higado)



Resonadores con campos magnéticos de 1.5 y 3 Teslas generan alta
calidad de imagen para la valoracion de lesiones hepaticas
Antenas: Antenas acopladas en fase (phase-array)

Posicion del paciente: Decubito supino cefalico

Centro: Proceso Xifoides

Contraste: Quelatos de Gadolinio

Volumen: 0,1 mmol/Kg

Flujo: 2 mL/seg

Localizador multiple: transversal, sagital y coronal

Realizar adquisiciones en apnea respiratoria

Secuencias:

T2-TSE-SSh (Plano coronal)

T2-TSE-SSh (Plano transversal)

T2-TSE-SSh con supresidn grasa (Plano transversal)

T1-TEG en fase y fase opuesta (Plano transversal)

Secuencia potenciada en DIFUSION (Plano transversal)

T1-TEG 3D con supresion grasa dinamico pre y post-contraste (Plano
transversal)

Protocolo Resonancia Magnética
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Opciones de Contraste IV

Contraste de Gadolinio Extracelular
Cuatro Fases

Sin Contraste

Arterial (25 segundos)

Portal (60 segundos)

Equilibrio (120 segundos)

Contraste de Gadolinio Hepatocelular
Excrecion Biliar y Renal

Cinco Fases

Sin Contraste

Arterial (20 — 25 segundos)

Portal (60 segundos)

Equilibrio (120 segundos)

Tardio (20 minutos)
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BENIGNOS MALIGNOS A
&5 4
ORIGEN EPITELIAL ORIGEN EPITELIAL
ORIGEN MESENQUIMATOSO
HEPATOCELULARES: e Carcinoma Hepatocelular
* Hiperplasia Nodular Focal VASCULAR:. . e Carcinoma Hepatocelular Fibrolamelar
« Adenoma Hepatocelular ’ Hemang!oma capilar « Hepatocolangiocarcinoma
* Adenomatosis Mdltiple * Hemangioma cavernoso * Hepatoblastoma
* Hemangioendotelioma infantil - Colangiocarcinoma
COLANGIOCELULAR:
* Hamartoma de los conductos .
biliares * Fibroma
. e Lipoma ORIGEN MESENQUIMATOSO
* Adenoma de los conductos biliares pom:
* Cistoadenoma Biliar Lelomioma «  Angiosarcoma
* Quiste solitario * Hemangioendotelioma epiteloide
* Enfermedad hepatica poliquistica ORIGEN MIXTO
* Quistes hiliares multiples Otros: Fibrosarcomas, leiomiosarcomas,
* Hamartoma Mesenquimatico sarcomas indiferenciados

* Teratoma Benigno




CLASIFICACION DE LOS TUMORES
HEPATICOS QUISTICOS BENIGNOS

TUMORES HEPATICOS
HIPERVASCULARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO

= AUSTRAL

Nams

<M

&y

INFECCIOSO

Abscesos
Quiste Hidatidico
Quiste Amebiano

TUMORES HEPATICOS
HIPOVASCULARES

NO NEOPLASICO

Quiste Solitario
Enfermedad Poliquistica

MALIGNOS

PRIMARIOS

* Hepatocarcinoma

* Carcinoma Fibrolamelar
* Hepatoblastoma

METASTASIS

MALIGNOS

Cistoadenocarcinoma
Metastasis Hipovasculares
Linfoma
Adenocarcinomas

NEOPLASICOS

Hamartoma Quistico
Cistoadenoma Mucinoso
Cistoadenoma Seroso

BENIGNOS

* Hemangioma
* Angiomiolipomas
* Hiperplasia Nodular Focal

BENIGNOS

Cistoadenoma
Quistes hepaticos
Hamartomas
Lipomas

Quistes de colédoco
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LESIONES FOCALES HEPATICAS BENIGNAS

Lesion

Hemangioma

Hiperplasia Nodular Focal

Lesion Hepatica Focal con
atenuacion liquida

Fase Simple

Isodensa

Homogénea e hipodensa

Hipodensa o hiperdensa

Hipodensa

Fase Arterial

Realce periférico y nodular
discontinuo

Realce rapido homogéneo
similar al parénquima
hepatico

Hiperdensa, realce periférico
heterogéneo

Hipodensa

Fase Venosa

Realce centripeto similar a la
porta

Realce centripeto con cicatriz
central hipodensa

Levemente hipodensa

Hipodensa

Fase de Equilibrio Otras Caracteristicas

Realce ligeramente Realce similar a la aorta
hiperdenso al parénquima

hepatico

Isodensidad con cicatriz Realce similiar a la aorta

central hiperdensa

Levemente hipodensa 30% presenta capsula

hipodensa y realce en fase
tardia

Atenuacion
aproximadamente del 20 UH

Hipodensa
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Lesion

Hepatocarcinoma

Cistoadenocarcinoma
Metastasis
Hipodensas

Metastasis
Hiperdensas

Fase Simple

Hipodenso

Hipodenso

Hipodensas

Hiperdensas

Fase Arterial

Hipervascular (lesiones
menores a 3 cm).
Hipovascular (lesiones
mayores a 3 cm)
Refuerzo central
homogéneo focal o
multifocal de un nédulo

Refuerzo capsular septal y
de nédulos papilares.
Refuerzo de sus septos.

Hipodensas

Realce dominante
homogéneo

Fase Venosa

Hipodenso o isodenso al
parénquima hepatico
(lavado rapido del
contraste). Realce de
seudocapsula.

Hipodensas

Lavado precoz (Iso o
Hipodensas)

Fase de Equilibrio

Hipodensa o Isodensa al
parénquima hepatico

Hipodensas

Iso o Hipodensas

Otras Caracteristicas

Angiogenesis tumoral con
vasos desorganizados de
grueso calibre. Trombosis
tumoral portal, en vena
cava inferior o venas
hepaticas.

Calcificaciones nodulares
o lineales

Adenocarcinomas del
tracto gastrointestinal,
pancreas o mama

Tumores
neuroenddcrinos,
sarcomas, carcinoma de
células renales y
melanoma
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Figura 1. Paciente de sexo masculino 75 ainos con
antecedentes de isquemia miocardica, concurre al servicio de
Diagndstico por Imagenes para realizarse una
Angiotomografia Computada de Arterias Coronarias. (a) En
el estudio dirigido para la valoracidén de las arterias
coronarias, se evidencian en los cortes que pasan por
abdomen, tres lesiones hipodensas (flecha) a nivel hepatico
con leve realce periférico en relacidn a la administracién de
contraste endovenoso, siendo una de estas de aparente
origen vascular (cabeza de flecha). Considerando la ausencia
de antecedentes de relevancia, de estudios previos y de
sintomas en relacidn a los incidentalomas hepaticos, se
decide la caracterizacién de los mismos mediante tomografia
computada con contraste endovenoso. (b) Las lesiones se
mostraban hipodensas (flecha) en relacion al parénquima
hepatico en la adquisicion sin contraste endovenoso y (c)
con realce periférico, discontinuo y nodular (cabeza de
flecha) en la fase arterial posterior la administracién de
contraste endovenoso. (d) En la fase portal presentaban un
realce progresivo con llenado centripeto (flecha) y (e) en la
fase tardia un realce con llenado practicamente completo de
las mismas (flecha). La lesién de menor diametro localizada
en el segmento hepatico dos presentd un realce completo en
fases tempranas de la inyeccidn de contraste endovenoso (c)
(flecha). Dichas lesiones fueran caracterizadas como
hemangiomas, sin la necesidad de valoracién adicional
mediante otros métodos diagnodsticos.
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Figura 2. Paciente de 33 afios sin antecedentes de relevancia
concurre para la realizacién de una ecografia abdominal por
control médico, en la cual se evidencian multiples lesiones
hepaticas heterogéneas y se decide la caracterizacién de las
mismas mediante tomografia computada con contraste
endovenoso. (a) La tomografia computada muestra multiples
lesiones hepaticas heterogéneas (flecha) con necrosis
central y refuerzo periférico posterior la inyeccion de
contraste endovenoso mas evidente en la fase tardia.
Ademas, se evidenciaban aisladas areas hiperdensas en el
interior de las lesiones evidentes en la fase sin contraste
endovenoso, sugestivas de contenido hemdtico. Se decidid la
realizacion de una (b; c) Resonancia de Abdomen con
contraste endovenoso para mejor caracterizacién de las
lesiones hepdticas. Las mismas eran heterogéneas en la
secuencia ponderada en T2 (flecha) y T1, con areas de
restriccion en la DWI y realce de la porcion sélida periférica
(cabeza de flecha) posterior la administraciéon de contraste
endovenoso. Posterior se realizd un (d) PET-TC con 18F-FDG
corporal total que indico hipercapitacion del radiotrazador
(flecha) de las lesiones hepaticas y lesidn a nivel de la fosa
nasal derecha hipermetabdlica. Se decide realizar biopsia
percutanea de las lesiones hepaticas con un diagndstico
definitivo por medio del departamento de anatomia
patoldgica de Tumor de celulas epitelioides perivasculares
(PEComa) hepatico.
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El tratamiento conservador suele ser el de eleccion para las lesiones tumorales benignas.
Tumores benignos sintomaticos pueden tener indicacidn quiruargica si la cirugia puede ser realizada con un
adecuado margen de seguridad.
Algunas indicaciones quirurgicas para la reseccidon de los tumores benignos son sintomas como dolor
abdominal, el aumento de tamaiio del tumor y complicaciones como por ejemplo sangrado del mismo.
Lesiones benignas con sangrado activo pueden ser pasibles de embolizacidn selectiva por angiografia digital.

Se resalta la importancia de identificar las patologias malignas resecables.

El trasplante hepatico puede ser una indicacion en casos de tumores con trastornos funcionales graves de
dificil extirpacion quiruargica o asociadas a patologias metabdlicas que inducen a transformacion maligna de
la misma.



LESION HEPATICA SOLIDA BENIGNA

Ecografia, TC, RM

Anamnesis, Marcadores Tumorales

DIAGNOSTICO NO CLARO

Si
SINTOMAS
Si NO
RESECCION CONTROL
SINTOMAS Y/O
AUMENTO DE TAMANO
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CONTROL
NO

NO
ADENOMA Y/O HNF O HEMANGIOMA
DIAGNOSTICO NO
CLARO ‘
‘ SINTOMAS SEVEROS
RESECCION ‘ | W
Si NO
RESECCION CONTROL

T. Terkivatan, J. H. de Wilt, R. A. de Man et al., “Indications and long-term outcome of treatment for benign hepatic tumors: a critical appraisal,” Archives of Surgery, vol. 136, no. 9, pp. 1033-1038, 2001.
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CONCLUSION

La caracterizacion de lesiones hepaticas en pacientes asintomaticos desencadenan un
tratamiento temprano con cambios en el prondstico en algunas enfermedades.

El desarrollo de una estrategia diagndstica eficaz mediante el método de imagenes e
intervencionismo permite la valoracion correcta de las lesiones hepaticas malignas y benignas.
La correlacion histopatoldgica o laboratorial puede ser esencial en algunos casos.

Es importante evaluar cada caso con el fin de elegir el tratamiento adecuado para las lesiones
hepaticas malignas y benignas. Considerar un algoritmo de tratamiento basado en evidencia
cientifica es esencial para el éxito en el tratamiento de las mismas.



10.

11.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

= AUSTRAL

Mo
-

&y

@ BIBLIOGRAFIA

McCormack, Lucas. Manejo del incidentaloma hepdtico. Acta Gastroenterologia Latinoamericana. Septiembre 2008; Vol 38 N°3.
Ramirez, Gaspar; Blancas, Erika; Sprung, Ruby; et al. Caracterizacidn de lesiones hepdticas focales con tomografia computada
multidetector. Anales de Radiologia México 2012; 1: 46-58.

Khalil, Hanan; Patterson, Stacey; Panicek, David. Hepatic Lesions Deemed Too Small To Characterize at CT: Prevalence and Importance in
Women with Breast Cancer. Radiology 2005; 235:872 — 878.

lllescas-Cardenas J; Rodriguez-Nava P; Dena-Espinoza E. Evaluacion de las lesiones hepdticas mediante tomografia multifdsica multicorte:
propuesta de reporte estructurado. Anales de Radiologia México 2017 abr;16(2):87-101.

Horta, Gloria; Lopez Marcelo; Dotte, Andrés. Lesiones focales hepdticas benignas: un hallazgo frecuente a la tomografia computada. Rev
Med Chile 2015; 143: 197-202.

Moreno-Ramirez MT; Amezcua-Herrera MC; Vega-Gutiérrez AE. Caracterizacion de las lesiones hepdticas mds comunes por medio de
difusion. Anales de Radiologia México 2017 abr; 16(2):111-121.

Schneider Gunther; Grazioli Luigi; Saini Sanjay. MRI of the Liver: Imaging Techniques, Contrast Enhancement, and Differential Diagnosis.
New York, NY: Springer-Verlag, 2003. ISBN 88-470-0209-5.

Matos AP, Velloni F, Ramalho M, AlObaidy M, Rajapaksha A, Semelka RC. Focal liver lesions: Practical magnetic resonance imaging
approach. World J Hepatol. 2015 Aug 8;7(16):1987-2008.

Denis Ehrl, Katharina Rothaug, Peter Herzog, et al. “Incidentaloma” of the Liver: Management of a Diagnostic and Therapeutic Dilemma.
HPB Surgery, vol. 2012, Article ID 891787, 14 pages, 2012.

T. Terkivatan, J. H. de Wilt, R. A. de Man et al., “Indications and long-term outcome of treatment for benign hepatic tumors: a critical
appraisal,” Archives of Surgery, vol. 136, no. 9, pp. 1033-1038, 2001.

Gore Richard; Pickhardt Perry; Mortele Koenraad. Management of incidental liver lesions on CT: A white paper of the ACR incidental

findings Committee. J Am Coll Radiol 2017; 14: 1429-1437
[



“ HOSPITAL UNIVERSITARIO
A\

Muchas Gracias &5 3, AUSTRAL
Q ¢ Consultas ?

Dra. Mariussi Miriana

mmariuss@cas.austral.edu.ar

il

|

i :
: ////’}W{'{mm‘lh |

LS




