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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 73 años sin antecedentes de relevancia, consulta para 
caracterización de lesión hepática focal visualizada por ecografía de control.

ECOGRAFÍA (13/02/2020): En lóbulo izquierdo se observa una imagen focal de 
34 mm, de ecoestructura heterogénea, predominantemente hiperecoica, Doppler 
positiva.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
RESONANCIA MAGNÉTICA (03/03/2020)
A nivel del segmento II se observa imagen 
hiperintensa en T2 (1AyB) e hipointensa en 
T1 (2A), hipervascularizada en fase arterial 
(2B), con homogeneización en fase tardía 
2D), mide 32mm y presenta en su interior 
arteria central. Hallazgo compatible con 
hiperplasia nodular focal.

RESONANCIA MAGNÉTICA (09/02/2024)
Acentuación en tamaño de la imagen focal 
conocida en el segmento II, midiendo 
46mm (previo 32 mm). Presenta en la 
actualidad focos de caída de señal en 
secuencia de fase opuesta (1D) compatible 
con contenido de grasa microscópica. 
Hallazgo en probable relación a adenoma 
subtipo alfa 1 mutado.
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DISCUSIÓN

➔ El angiomiolipoma (AML) es un tumor mesenquimal benigno no encapsulado que se 
compone de proporciones variables de tres elementos: células musculares lisas, vasos 
sanguíneos de paredes gruesas y tejido adiposo maduro.

➔ AML se presenta con mayor frecuencia en los riñones; AML hepático es poco frecuente
➔ AML hepático se relaciona con esclerosis tuberosa solo en el 6 %.
➔ Puede ser altamente ecogénica y entonces es indistinguible de un hemangioma.
➔ En la TC, se ha notificado que la AML consta de dos partes: un componente 

angiomiomatoso periférico con atenuación de los tejidos blandos y un componente graso 
con un valor de atenuación inferior a −20 HU.

➔ Las características de las imágenes de RM varían en función de la proporción de grasa 
intratumoral. 

➔ AML muestra un realce temprano e intenso del contraste que alcanza su punto máximo 
más tarde que el de un carcinoma hepatocelular (CHC).



CONCLUSIÓN

Pese a ser entidades poco frecuentes, es necesario tener presente a los AML 
dentro de los diagnósticos diferenciales de lesiones focales hepáticas con grasa 
microscópica (Ejemplo: HCC y Adenoma subtipo alfa 1 mutado) ya que dado su 
potencial maligno, pueden requerir tratamiento quirúrgico.
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