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Objetivos

➔ Revisar los conceptos generales y variantes de hemangiomas hepáticos en pediatría. 

➔ Analizar las posibles complicaciones que pueden presentarse en pacientes con HH. 



Generalidades

Los hemangiomas hepáticos (HH)  son los tumores benignos más comunes en niños. 
Pueden clasificarse según criterios morfológicos, clínicos  o inmunofenotípicos. 

Morfológicamente pueden ser focales, difusos y múltiples.



Hemangiomas focales

❏ Suelen presentarse como masa abdominal en un lactante sano. 

❏ Se desarrollan durante la vida fetal y se encuentran desarrollados al nacer, sin 

presentar expansión postnatal.

❏ Se asocian con menor frecuencia a hemangiomas cutáneos acompañantes. 

❏ Histológicamente suelen ser negativos para el transportador de la glucosa 1 (GLUT 1). 



Hemangiomas múltiples y difusos

❏ Los HH multifocales y difusos son los verdaderos hemangiomas infantiles, presentan una 
preponderancia por el sexo femenino. 

❏ Se ha observado un aumento de su incidencia  en relación a la prematurez. 
❏ En la mayoría de los pacientes se identifican hemangiomas cutáneos asociados y  presentan 

marcador GLUT 1 positivo. 
❏ No están presentes al momento del nacimiento. Aparecen en las primeras semanas de vida. 

Suelen tener crecimiento rápido en los primeros 12 meses, seguida de una lenta involución.  
❏ Todos los HH infantiles expresan yodotironina deiodinasa tipo 3 que convierte a la hormona 

tiroidea en su forma inactiva, lo que conduce al hipotiroidismo en todos los pacientes con HH 
difuso y algunos  pacientes con HH multifocal. 



Manifestaciones clínicas
Asintomáticos

Diagnóstico casual 

Sintomáticos 

Hepatomegalia
Insuficiencia cardiaca
Trombocitopenia - anemia
Sindrome compartimental 
Falla hepática
Hipertensión pulmonar - distrés. 
Hipotiroidismo
Ictericia 
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Signos ecográficos asociados a mayor riesgo de complicaciones

❏ Volumen tumoral (para las formas focales): Mayor de 40 ml. 

❏ Arteria hepática aumentada de tamaño, con pico sistólico con velocidades 
mayores de 115 cm/seg (para las formas multifocales y difusos)

❏ Dilatación de venas hepáticas  



Subtipo focal
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Signo de “tapering” de la Aorta

Subtipo focal



  

Subtipo focal



Dilatación de vena SH izquierda 
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Subtipo multifocal
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Conclusiones

Reconocer los patrones de presentación de los hemangiomas hepáticos es crucial para 
orientar al radiólogo hacia un diagnóstico precoz y facilitar la predicción y/o detección de 
posibles complicaciones. 
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