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PRESENTACIÓN DEL CASO 
CLÍNICO

consulta por

dolor abdominal

crónico.

Antecedente de

HTA.
Paciente masculino 

de 65 años. 

Le solicitaron laboratorios con

reporte de elevación de

transaminasas, virus de la

hepatitis C positivo,

alfafetoproteína negativa



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN CON GADOLINIO: (A) Reconstrucción coronal
potenciada en T2. (B) Reconstrucción axial potenciada en T1 con gadolinio. Se visualiza una
formación nodular ubicada en el segmento VIII, la cual realza homogéneamente tras de la
administración del contraste endovenoso (B) y ¨wash out¨ en tiempos tardíos.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

RESONANCIA MAGNÉTICA DE ABDOMEN: Reconstrucciones en corte axial potenciadas en T2. Se señala el
compromiso de la vena cava inferior y rama derecha de la vena porta (figura A), extendiéndose hacia arriba al
interior de la aurícula derecha (figura B).
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El hepatocarcinoma

representa más de 5%

de todos los cánceres en

el mundo y las muertes

relacionadas se estiman

en 500 mil por año.

En estadios avanzados

tiene una probabilidad

de invasión vascular de

hasta 40%.

INCIDENCIA

Puede presentarse

sintomáticamente con

descompensación de la

cirrosis de base, o

sospecharse en pacientes

asintomáticos por

hallazgos en estudios de

imágenes o medición de

alfafetoproteína.

CLÍNICA 

En pacientes cirróticos:

-Presencia de al menos

dos técnicas de imagen

que muestran un nódulo

de 2 o más centímetros

con hipervascularización.

-Una sola imagen

asociada a alfafetoproteína

>400 ng/ml.

DIAGNÓSTICO

DISCUSIÓN



CONCLUSIÓN

• En estadios avanzados el hepatocarcinoma tiene probabilidad de invasión vascular, que puede afectar la

vena porta, la arteria y vena hepática, vena cava inferior, el árbol biliar e incluso la aurícula derecha.

• Por lo infrecuente del compromiso cardíaco que condiciona un mal pronóstico es necesario conocer sus

características imagenológicas para poder realizar un informe completo que ayude al médico tratante a

elegir el mejor tratamiento.
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