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766
OBJETIVOS:

* Describir los signos
radiologicos del
Hemangioendotelio
ma epitelioide
(HEE) hepatico.

* Conocer la forma
de presentaciony
los diagnosticos
diferenciales.
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REVISION DEL TEMA:

 HEE es un tumor vascular
poco frecuente, de
malignidad intermedia y
patogénesis desconocida

e (linica : dolor,
hepatomegalia y pérdida
de peso o asintomaticos

Existen 2 tipos de presentacion
segun la etapa de |la
enfermedad:

1) Forma nodular: (temprana)
2) Forma difusa: refleja un
estadio mas avanzado, donde se
evidencia un incremento en el
numero y tamano de las
lesiones, con una tendencia a la
coalescencia.
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ECOGRAFIA

 Nodulos hipoecoicos o
extensas regiones de
ecoestructura heterogénea.

 Un porcentaje menor puede
presentar diversos aspectos
(heterogéneo, hiperecoico e
isoecoico).

ECOGRAFIA: nodulos hipoecoicos de |
bordes definidos. (flechas verdes)




TC 766

S/C: Ndédulos sélidos e hipodensos

Localizacion
periférica
con
extension a
la capsula
hepatica

TC: nddulo hipodenso (flecha
verde) se extiende a la capsula




TC: CONTRASTE 766

Tras la administracion de contraste se
observa tenue realce periférico en
forma de anillo y homogenizacion en
fases tardias.

TC: a) SC : lesidon hipodensa. B) realce
periférico

TC: Tenue realce en anillo




TC: FASE VENOSA 766

«SIgno del halo» constituido por un
centro y una capa externa de baja densidad
con un halo o anillo de mayor densidad
entre ambos

Rev Argent Radiol.
2014;78(1):35-41

TC: La region central hipodensa traduce focos
de necrosis . El «halo» de mayor densidad se
debe a la presencia de células tumorales
viables y tejido conectivo edematoso.

La capa externa de menor densidad
corresponde histolégicamente a una zona
avascular entre el tumor y el higado




TC: LOLLIPOP SING 766

El
se da por . ‘
k\

una vena hepatica o

portal que termina o
llega justo al borde de
una lesion nodular
hepatica hipodensa
bien definida.

- | f '

e v/ ‘
TC: signo de la paleta. Flecha verde: lesion
hipodensa. Flecha roja: vaso que llega a la lesion
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Nodulos hipointensos en Tl e
hiperintensos y heterogéneos
en T2.

RM: a) hipointenso en T1. b) hiperintenso
en T2
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Se evidencia realce similarala TC
En difusion, son hiperintensas con
hipointensidad periférica.

RM: a) Realce periférico. b) lesidon
hiperintensa en difusién .




DIAGNOSTICOS 766
DIFERENCIALES:

Colangiocarcinoma periférico: Masa
hipovascular con bordes irregulares , realce
periférico en fase arterial y captacion
centripeta y gradual en la fase

tardia. (componente fibroso )

VEENENE
Presentan un
patron de
realce en
anillo.

Metastasis hepatica
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DIAGNOSTICO:

Los marcadores
tumorales,
alfafetoproteina,
antigeno
carcinoembrionario y
carbohidrato 19-9, suelen
mantenerse en rango
normal. El antigeno
carcinoembrionario
puede estar elevado en
un pequeio numero de
Casos.



DIAGNOSTICO Y 766
TRATAMIENTO:

El diagnostico de certeza del HEH
requiere una biopsia de la lesion.
En ocasiones es indistinguible del
colangiocarcinoma periférico.

Puncion
bajo TC

Dada su rareza, heterogeneidad y
variabilidad clinica, |a estrategia
terapéutica en estos tumores no esta
estandarizada, incluye trasplante
hepatico, quimioembolizacion,
radioterapia y reseccion hepatica.
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CONCLUSIONES:

Tumor poco frecuente de
dificil diagnostico, para ello
es importante conocer esta
entidad.

Es indispensable para
el diagnostico definitivo una
biopsia de la lesion.

Las pruebas de imagenes son
fundamentales en el
diagnostico, estadificacion y
planteamiento terapéutico.
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