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Presentación clínica: 

Paciente masculino de 55 años con antecedentes de dolor abdominal esporádico de baja intensidad de 
5 meses de evolución.

Hallazgos imagenológicos: 
En ecografía se observa hígado heterogéneo a expensas de múltiples imágenes nodulares sólidas 
ecogénicas de 20 mm. de diámetro promedio que tienden a confluir y se distribuyen aleatoriamente en 
ambos lóbulos.
En TC de abdomen y pelvis con contraste EV, se visualiza parénquima hepático heterogéneo con 
sectores confluentes de menor densidad de límites difusos, sin desplazamiento de estructuras 
vasculares.
En RM se observa hígado de señal heterogénea difusa con áreas parcialmente definidas que 
comprometen ambos lóbulos que muestran señal levemente hiperintensa en T2, que no se modifica en 
STIR con supresión en secuencia fuera de fase, sin refuerzo significativo luego de la administración de 
contraste EV. No se observan signos de restricción en las secuencias de difusión.





Discusión: 

La esteatosis hepática o metamorfosis grasa es el resultado de una acumulación excesiva de triglicéridos dentro de los 

hepatocitos. Es una entidad reversible, con distribución difusa y menos frecuentemente focal, dentro de la cual está la 

forma de esteatosis hepática multifocal (EHMF). Los factores predisponentes son: enolismo, diabetes, obesidad, terapia 

esteroidea, endocrinopatías, metabolopatías, alimentación parenteral, fibrosis quística y embarazo, entre otras. 

Se postula que el depósito graso focal se produce sobre áreas menos perfundidas. Puede ocasionar hepatomegalia, 

hipertensión portal y alteraciones funcionales hepáticas. Son lesiones ecogénicas debido a la interfase de tejido graso/no 

graso.

En la TC son hipodensas con menor realce que el hígado. Son útil las reconstrucciones MIP y la ausencia de realce con 

contraste e.v.

En RM las secuencias T1 en fase y fase opuesta son específicas para detectar contenido graso intralesional.

El signo clásico de estructuras vasculares que atraviesan las lesiones sin distorsión de su trayecto puede identificarse en 

ecografía, TC y RM, lo que las diferencia de las neoplasias, generalmente también hipodensas. No obstante esta relación 

con los vasos se ha descrito en algunas neoplasias (linfoma, metástasis de melanoma y adenocarcinoma).



Conclusión: 

La EHMF es una entidad infrecuente que provoca dificultades en el diagnóstico diferencial, y puede 

simular una patología metastásica. La RM posibilita el diagnóstico definitivo, principalmente utilizando 

secuencia out-fase. También es de utilidad para control, ya  que las lesiones de ésta patología pueden 

cambiar con el tiempo después de una nutrición adecuada, mostrando así una clara mejoría o incluso 

resolución.

La EHMF debería ser considerada en los casos de lesiones hepáticas múltiples en pacientes sin 

antecedentes de malignidad.
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