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Paciente sexo femenina de 15 meses de edad derivada al
servicio de ecografia por bajo peso y diarrea de 20 dias
de evolucion.

Se realiza ecografia donde se visualiza lesion hepatica
por lo que se solicita TC con contraste y laboratorio.

Ante los hallazgos tomograficos y el resultado del
laboratorio (alfa-feto proteina de 540 ng/mL) se solicita
RMN de abdomen y pelvis con contraste y puncion-
biopsia a fines de confirmar y tipificar la lesion.



ECOGRAFIA DE ABDOMEN: Higado de tamafo normal y ecogenicidad levemente
aumentada. En el I6bulo derecho, en segmento VI, se visualiza lesion nodular, sdlida,

hiperecogeéenica, bien delimitada, que mide 24 x 22 mm de diametros maximos, sin senal de
flujo al examen doppler.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ABDOMEN CON CONTRASTE:

Lesion ocupante de espacio

hipodensa en segmento VI de higado
subcapsular de 27 mm de diametro, de
bordes netos, que no se modifica de
manera significativa ante la
administracion de contraste.

Primer diagnostico a considerar:
Hepatoblastoma, que clasificaria
como PRETEX Estadio I.




RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE
ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE:

Higado: Imagen nodular subcapsular
entre los segmentos 6y 7,de 28 x 26
mm, de contornos bien definidos,
regulares, con senal intermediaen T1y
T2, e importante caida de la senal en
secuencia T1fuera de fase, con
restriccion en secuencia de difusiony
realce homogéneo tras la
administracion de medio de contraste,
gue es mayor en fase portal.

Considerar en primera instancia
adenoma hepatocelular, no
pudiendose descartar definitivamente
otras entidades.




INCIDENCIAY CARACTERISTICA

ECOGRAFIA

TOMOGRAFIA

RESONANCIA

HEMANGIOENDOTELIOMA
HEPATICO

TERCERA CAUSA DE TUMORES HEPATICOS
EN LA INFANCIA.
PERO LA MAS FRECUENTE DE LOS BENIGNOS

MASAS DE TAMANO VARIABLE, LAS
MAYORES PUEDEN CURSAR CON AREAS
QUISTICAS, NECROTICAS, COMO AS|
TAMBIEN CON CALCIFICACIONES
GROSERAS.

AL CONTRASTE ENDOVENOSO, SUELE
PRESENTAR UN REALCE PERIFERICO Y
RELLENO CENTRIPETO

AL CONTRASTE ENDOVENOSO, SUELE
PRESENTAR UN REALCE PERIFERICO Y
RELLENO CENTRIPETO

HEPATOBLASTOMA

PRIMER CAUSA DE TUMORES
MALIGNOS PRIMARIOS DE HIGADO
EN LA INFANCIA.

SE ASOCIA EN UN 90% A AUMENTO
DE ALFAFETOPROTEINA

MASA HEPATICA SOLIDA BIEN
DELIMITADA, QUE AL IGUAL QUE EL
HEMANGIOMA PUEDE CURSAR CON
HEMORRAGIA, NECROSIS Y
CALCIFICACIONES. AL DOPPLER
PRESENTA VASCULARIZACION
CENTRAL

HIPOCAPTACION EN EL CONTRASTE
ENDOVENOSO COMPARADO CON EL
PARENQUIMA HEPATICO

T1: GENERALMENTE HIPOINTENSA

T1 C+ (GD): PUEDE MOSTRAR REALCE
HETEROGENEO

T2 GENERALMENTE HIPERINTENSO EN
COMPARACION CON EL HIGADO.
SON COMUNES LAS AREAS DE
NECROSIS Y HEMORRAGIA.

ADENOMA
HEPATOCELULAR

REPRESENTA 1% DE LOS TUMORES
BENIGNOS
RARA EN LA INFANCIA, SE ASOCIA
ACHO Y ESTEROIDES. TIENE BAJO
POTENCIAL MALIGNO

PRESENTABA
LESION ENCAPSULADA,CON NECROSIS Y
ELEMENTOS GRASO, AL DOPPLE PUEDE
MOSTRAR SINUSOIDES
PERILESIONALESS
\\[o)
PRESENTABA

BIEN DELIMITADOS Y SON ISOATENUANTES
CON RESPECTO AL HIGADO. AL
ADMINISTRAR CONTRASTE, MUESTRAN UN
REALCE TRANSITORIO, RELATIVAMENTE
HOMOGENEO, QUE VUELVE A SER CASI
ISODENSO EN LAS IMAGENES DE LA VENA
PORTAL Y DE FASE RETARDADA

EN LOS ADENOMAS NO HEMORRAGICOS,
GENERALMENTE APARECEN COMO:
« TI: VARIABLE Y PUEDE IR DESDE
HIPER-, ISO-, HASTA HIPOINTENSO
o T2: LIGERAMENTE HIPERINTENSA
« FASE Y FUERA DE FASE: LA
PRESENCIA DE GRASA
GENERALMENTE PROVOCA UNA
PERDIDA DE SENAL EN IMAGENES
DESFASADAS



Los tumores hepaticos solidos en la infancia son poco frecuentes y en
muchos casos los hallazgos radiograficos no suelen ser concluyentes.
En cuanto a nuestro caso, el hallazgo ecografico incidental de una
masa hepatica sin caracterizaciones especificas y ante la presencia
de un doppler no concluyente, la tomografia aporté un papel
fundamental para encauzar el diagnostico.

Posteriormente, con los resultados analiticos de laboratorio y la RMN
permitieron al hepatologo justificar la realizacion de biopsia hepatica,
cuya anatomia patologica arroja como resultado adenoma con
expresion aislada de B-catenina nuclear.

Se decide ampliar el estudio por posible enfermedad de deposito de
glucogeno.
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