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  OBJETIVOS:

● Describir las características imagenológicas de tumores hepáticos focales poco 

comunes o de presentaciones atípicas, haciendo hincapié en sus hallazgos 

radiológicos y su correlación anatomopatológica, en base a nuestra casuística.

● Ahondar en los diagnósticos diferenciales de las lesiones focales hepáticas atípicas 

brindados por los hallazgos radiológicos, a modo de pensar en ellos en el momento 

del diagnóstico .



Revisión del Tema

● Las lesiones focales hepáticas son hallazgos muy frecuentes en los métodos de diagnóstico por 

imágenes, en US, TC y RM . 

● Existen patrones radiológicos típicos de las lesiones focales hepáticas que aumentan la sensibilidad y 

especificidad en el momento de hacer el diagnóstico presuntivo por parte del especialista.

● Pero ¿qué pasa con aquellas lesiones focales hepáticas de patrones atípicos? Es acá donde el 

radiólogo debe tratar de discernir si está ante una lesión focal hepática benigna o maligna, ya que la 

conducta es diferente.

● Compartiremos algunos retos diagnósticos de lesiones focales atípicas, mediante  casos de nuestra 

institución ya que su patrón radiológico fue atípico, generando  en nosotros un aprendizaje. 

Trataremos de realizar  su correlación con los hallazgos de la anatomía patológica. 



TUMORES HEPÁTICOS FOCALES ATÍPICOS

● PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO

● TUMOR PAPILAR INTRADUCTAL

● NEOPLASIA QUÍSTICA MUCINOSA

● ANGIOMIOLIPOMA

● HAMARTOMA MESENQUIMAL

● ADENOMA DE PRESENTACIÓN 
ATÍPICA

● HEPATOBLASTOMA

● LINFOMA HEPÁTICO PRIMARIO

● HEMANGIOENDOTELIOMA

● ANGIOSARCOMA

● HEPATOCARCINOMA DE 
PRESENTACIÓN ATÍPICA

MALIGNOSBENIGNOS



A B DC

E

Paciente masculino 
de 63 años consulta 
por cólico biliar.

Presenta múltiples 
imágenes focales 
nodulares de similares 
característica, la de 
mayor tamaño en 
segmento V, 
observándose 
hipointensas en T1 
(D),discretamente 
hiperintensa en T2 (A), 
con un halo hipointenso 
en todas las secuencias 
(flechas), que exhiben 
restricción de la señal 
(B). Tras la 
administración de 
contraste presenta un 
realce periférico tipo 
diana (E) que se acentúa 
en tiempos tardíos (F). 

A) T2 B) Difusion C)  ADC Map

D) T1 sat. grasa E) T1 sat. grasa contraste ( Portal) F) T1 sat. grasa contraste (Tardio)



A)  TC con contraste (portal) B)  T1

MACROSCOPIA (D-E-F): Al corte se observa una lesión sólida, blanquecina e indurada de límites bien definidos con áreas de menor densidad en la 
periferia, de localización subcapsular que mide 3 x 2.5 cm.
MICROSCOPIA (G - H): Se observa una proliferación de células en su mayoría de aspecto epitelioide con citoplasmas amplios eosinófilos, algunos 
vacuolados y núcleos ovoides con cromatina fina. Dichas celular se hallan inmersas en un estroma fibromixoide y hialino. No se observan mitosis atípicas ni 
necrosis. Inmunomarcación: CD31 +, CD34 +, D240 + focal, CKAE1AE3 -. 
DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO:     HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE.

C)  T1 saturacion grasa.  

D) E) F) G) H)

En TC corte 
coronal se 
observan las 
múltiples 
lesiones 
nodulares focales 
hipodensas 
(flechas A) con 
realce periférico 
tras la 
administración 
de contraste. 
Genera 
retraccion 
capsular (*) . 
En RM se 
visualiza halo 
hipointenso 
periférico (B - C)

* *



Hemangioendotelioma Epitelioide

● Es una neoplasia vascular maligna hepática de bajo grado. 

● Es más común en mujeres. 

● Se suele presentar como masas intrahepáticas subcapsulares multifocales con 

tendencia a la coalescencia. 

● En RM se muestran hipointensas en T1 y heterogénea iso - hiperintensas en T2. 

● Los diagnósticos diferenciales incluyen lesiones hipervasculares como HCC y 

secundarismos de diversas neoplasias.  



A) Ecografia

B) TC con cte 
(tardío) 

C) T1 sat. grasa con cte 
(portal)

Paciente femenina de 75 
años que consulta por 
presentar síndrome febril 
prolongado (2 meses) 
asociado a hiporexia y 
pérdida de peso. 

(A)Se  evidencia  área 
hipoecoica de contornos 
mal definidos a nivel de 
domo hepatico.  (B) 
Imagen mal definida, 
hipodensa. Tras la 
administración de 
contraste presenta un 
realce heterogéneo a 
nivel de segmento 
VII-VIII (flecha). RM se 
mostraba hipointensas,  
con contraste se observó 
realce progresivo 
durante el tiempo portal 
(C) persistiendo el 
mismo en tiempos 
tardíos (E). 

 

D) T1 sat. grasa sin 
contraste

E) T1 sat. grasa con cte 
(tardío)

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: COLANGIOCARCINOMA



MACROSCOPÍA (A-B):

Al corte, se observa 
una lesión sólida bien 
delimitada del 
parénquima hepático, 
de coloración rosada 
amarillenta y 
consistencia blanda, 
más pálida que el 
parénquima hepático
circundante. No se 
observaban áreas de 
necrosis ni 
hemorragia.

 

MICROSCOPIA (C-D): Se observa una proliferación heterogénea en la que participaban fundamentalmente elementos de hábito mesenquimal y de 
morfología preferentemente fusiforme que se orientaban, a veces, en fascículos y otras veces de forma más anárquica. Algunas de estas células tenían una 
morfología más epitelioide. Los núcleos eran, en general, grandes , vesiculosos y algunos de ellos mostraban nucleolos patentes e imágenes Sternbergoides 

DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO:     PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO

A) B)

C) D)



Pseudotumor Inflamatorio

● Es una lesión benigna relacionada con enfermedad por IgG4. 

● Ocurre generalmente en hombres a cualquier edad. 

● Es rara la localización en hígado. 

● Se presenta generalmente como una masa solitaria grande inespecífica que se 

localiza comúnmente en el lóbulo hepático derecho. 

● En TC se muestra hipodensa con realce heterogéneo en fases arterial y portal, con 

mayor captación en fases tardías. En RM se observa hipointenso en T1 e isointenso 

en T2, evidenciando en fase dinámica realce progresivo que persiste en tiempos 

tardíos.



Paciente 
femenina de 
35 años que 
consulta por 
presentar 
dolor 
abdominal e 
ictericia de un 
mes de 
evolución. 
Evidencia 
aumento de 
transaminasa
s y bilirrubina 
total.

Se realiza ecografia  (A) evidenciando en lóbulo hepático izquierdo voluminosa imagen anecoica de aspecto quístico con ecos y septos 
internos. En TC (B) se observa formación con paredes gruesas y contenido heterogéneo a expensas de múltiples septos que delimitan sectores 
de distintas densidades en su interior, no evidenciando realce tras la administración de contraste. En RM se observa dicha  formación quística 
en topografía del segmento IV hepático, hipointensa en T1 (E) e hiperintensa en T2 (C, F). 

A) Ecografia B) TC portal C) RM T2 axial

F) RM T2 coronalE) RM T1 sat grasaE) RM T1 



MACROSCOPÍA (A-B): Se observa área quística remitida abierta y evacuada que mide 8 x 7 cm. Superficie interna lisa blanquecina. Resto del parénquima parduzco. No 
se observa epitelio de revestimiento con estroma subyacente fusocelular compatible con estroma de tipo ovárico.
MICROSCOPÍA (C-F): Se observa pared vesicular con fibrosis, hipertrofia de la capa muscular e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario. Se observa pared quística en su 
mayor parte erosionada y en otros sectores revestida por epitelio cúbico simple o aplanado.

DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO: NEOPLASIA QUÍSTICA MUCINOSA

 C D

E F

 A

 B



Neoplasia Quística Mucinosa

● Son tumores benignos infrecuentes, que afectan predominantemente a mujeres de 

mediana edad. 

● Los síntomas, si están presentes, se asocian a un efecto de masa y consisten en dolor o 

ictericia. 

● En TC y RM, estas lesiones se presentan como una masa quística solitaria con una cápsula 

fibrosa bien definida, con septos internos, uni o multiloculada, con calcificaciones y nivel 

líquido-líquido, pudiendo contener sangre, bilis y/o  pus en su interior (lo que vuelve 

variable su densidad/señal al momento del estudio).



Paciente masculino de 73 años proveniente de otra institución con la sospecha de GIST gástrico. (A) imagen focal heterogenea predominatemente ecogenica con centro 
hipoecoico (*). RM: (B,C) Imagen axial muestra realce heterogéneo con tendencia a la homogeneización  en tiempos tardíos con persistencia de cicatriz central sin realce 
(flecha amarilla). Imagen coronal (D) se observa formación sólida heterogénea en segmentos II y III, irrigada por arteria hepática izquierda (flecha). (E,F) Imagen axial no 
evidencia presencia de grasa intracelular. 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: HEPATOCARCINOMA, HIPERPLASIA NODULAR FOCAL.

D

*

A)Ecografia
B)RM T1 con 
contraste

C)RM T1 con 
contraste

D)RM T2 E)RM T1 en 
fase 

E)RM T1 
fuera de fase 



A)  B)  

MACROSCOPIA (A-D): Al corte, se observa formación nodular sólida encapsulada, pardo amarillenta de consistencia elástica homogénea con centro 
blanquecino de aspecto cicatrizal que mide 8 x 7,5 x 5,6 cm, la cual contacta focalmente con el margen de resección quirúrgica.
MICROSCOPIA (B-C): Se observa una proliferación de hepatocitos con citoplasmas claros y sectores de cambio graso macrovacuolar, que se disponen en 
trabéculas, con área de fibrosis central. Resto del parénquima con hepatocitos con morfología conservada y espacios porta con leve infiltrado inflamatorio 
mononuclear.
DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO:     ADENOMA HEPÁTICO

C) .  

D)

* *



Adenoma Hepático

● Son tumores benignos, históricamente relacionados con el consumo de ACO. Suelen ser 

tumores solitarios, redondeados, bien delimitados y grandes al momento del diagnóstico 

(5-15 cm). 

● Usualmente isodensos con respecto al resto del parénquima hepático (dependiendo de la 

presencia de tejido graso/contenido hemorrágico), ante la administración de contraste, 

muestran un realce precoz en tiempo arterial, homogeneizándose en tiempos más tardíos. 

● En RM, las secuencias en fase y fuera de fase (con caída de señal), y el contraste 

hepatoselectivo (hipointenso en fase hepatobiliar) resultan fundamentales para discriminar 

esta lesión de otros tumores focales.



E

Paciente femenino de 40 
años acude por control de 
ca de mama izquierdo, sin 
otros antecedentes.

(A) se observa  en proyección 
del lóbulo izquierdo 
voluminosa imagen sólida 
heterogénea 
predominantemente 
ecogénica. En RM Presenta 
señal heterogénea, es 
moderadamente hiperintensa 
T2 (B), e hipointensa en T1 
(D) con sectores focales que 
muestran caída de la señal en 
secuencias T1 fuera de fase 
(E), compatible con 
componente graso 
intracelular. Presenta 
restricción en secuencia de 
difusión/ADC (C-F) y tras la 
administración de contraste 
endovenoso exhibe realce en 
tiempos tempranos (G)  de 
aspecto heterogéneo que se 
acentúa en tiempos tardíos 
(H).

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 
HCC vs ADENOMA

ANATOMÍA PATOLÓGICA:
HCC en hígado no cirrótico

A) Ecografia B) RM T2 
coronal

C)Difusion

F) ADC MapE) RM T1 fuera 
fase

D) RM T1 

G) RM T! contraste 
temprano 

H) RM T! contraste 
tardios 



HCC en hígado no cirrótico

● El carcinoma hepatocelular (HCC) es el tumor primario maligno más frecuente del hígado. La 

incidencia de HCC en hígado no cirrótico (HNC) es del 15-20% de todos los CHC. El parénquima 

hepático no tumoral hace que el HCC no cirrótico sea una entidad imagenológica diferente. 

● El diagnóstico de HCC no cirrótico puede ser complejo. Ante una lesión sólida en un HNC, se 

debe diferenciar de otras tumoraciones sólidas como el hemangioma, el adenoma y el 

colangiocarcinoma intrahepático. 

● En RM, suele ser hipointenso en las secuencias en T1 e hiperintenso en T2, con marcada 

restricción en las secuencias de DWI/ADC, y presentando un ávido realce en fase arterial, con 

un rápido lavado en tiempos tardíos.



CONCLUSIÓN

CONCLUSIÓN:

● Las lesiones hepáticas poco comunes representan una situación compleja para el médico 

radiólogo, generando algunas veces diagnósticos erróneos o describriéndose como hallazgos 

“indeterminados”, siendo muchas veces el análisis histopatológico la única manera de llegar a un 

diagnóstico definitivo. 

● Sin embargo, algunos hallazgos radiológicos pueden elevar la sospecha diagnóstica acercando al 

médico especialista a un diagnóstico más preciso, de ahí la relevancia de familiarizarse con los 

mismos para reducir el horizonte de diagnósticos diferenciales y aumentar las posibilidades de 

una evaluación radiológica más exacta.
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