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● Masculino de 60 años de edad

● APP de obesidad, HTA, Tabaquismo, bypass gástrico y 
eventroplastia.

● Motivo de consulta: Asiste a consulta por dolor abdominal 
difuso, malestar general y pérdida de 28 kg que lo asocia a 
tratamiento de obesidad. 

● Se realiza ecografía abdominal debido a hallazgos se solicita 
RMN de abdomen con gadolinio, laboratorio con marcadores 
tumorales y TC de tórax, abdomen y pelvis con contraste. 

PRESENTACIÓN DEL CASO



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Múltiples nódulos hepáticos de distribución difusa, marcadamente hiperintensas en T2, hipointensas en T1, refuerzo post inyección de gadolinio. 
Aspecto heterogéneo difuso y micronodular del peritoneo sugestivo de carcinomatosis peritoneal.

RMN DE ABDOMEN CON GADOLINIO

T2 DIF T1+GD



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Múltiples imágenes nodulares hepáticas hipovasculares. 
Adenomegalias en hilio hepático.
En la grasa abdominal se observa marcado engrosamiento 
del peritoneo, en mayor medida a nivel de epiplón mayor, 
compatible con carcinomatosis.

BIOPSIA SARCOMA CON 
CARACTERÍSTICAS 
MIXOIDES

TC TÓRAX, ABDOMEN Y PELVIS CON CTE



DISCUSIÓN

● El sarcoma mixoide hepático es una neoplasia rara, caracterizada por una 
matriz mixoide. 

● Pueden presentar dolor abdominal, pérdida de peso y masas palpables.
● La tasa de metástasis por tanto,  está estrechamente relacionada con el 

grado de diferenciación histológica.
● La característica radiológica unificadora de estas lesiones, es la presencia de 

tejido adiposo.
● La RM muestra imágenes hipointensas en T1 e hiperintensas en T2 . El 

tratamiento es quirúrgico, radioterapia y quimioterapia. El pronóstico varía, 
siendo peor su origen hepático. La tasa de supervivencia es baja.



CONCLUSIÓN

A pesar de lo infrecuente del sarcoma hepático, debemos considerar la posibilidad 
diagnóstica ante lesiones nodulares hipovasculares múltiples, hiperintensas en la 
secuencia T2, hipointensas en la secuencia T1 y al tener altas tasas de malignidad, 
su tratamiento oportuno.
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