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OBIJETIVOS:

® Describir las caracteristicas imagenoldgicas de tumores hepaticos focales poco
comunes o de presentaciones atipicas, haciendo hincapié en sus hallazgos
radioldgicos y su correlacion anatomopatoldgica, en base a nuestra casuistica.

Ahondar en los diagndsticos diferenciales de las lesiones focales hepaticas atipicas
brindados por los hallazgos radiolégicos, a modo de pensar en ellos en el momento
del diagnostico .
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Revision del Tema

Las lesiones focales hepaticas son hallazgos muy frecuentes en los métodos de diagndstico por
imagenes, en US, TCy RM .

Existen patrones radioldgicos tipicos de las lesiones focales hepaticas que aumentan la sensibilidad y
especificidad en el momento de hacer el diagndstico presuntivo por parte del especialista.

Pero équé pasa con aquellas lesiones focales hepaticas de patrones atipicos? Es acd donde el
radidlogo debe tratar de discernir si esta ante una lesion focal hepatica benigna o maligna, ya que la

conducta es diferente.

Compartiremos algunos retos diagndsticos de lesiones focales atipicas, mediante casos de nuestra
institucion ya que su patron radiolégico fue atipico, generando en nosotros un aprendizaje.
Trataremos de realizar su correlacion con los hallazgos de la anatomia patoldgica.




e PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO BRSO

e TUMOR PAPILAR INTRADUCTAL e LINFOMA HEPATICO PRIMARIO
e NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA e HEMANGIOENDOTELIOMA

e ANGIOMIOLIPOMA e ANGIOSARCOMA

e HAMARTOMA MESENQUIMAL e HEPATOCARCINOMA DE

e ADENOMA DE PRESENTACION PRESENTACION ATIPICA

ATIPICA

e e




B) Difusion L R
{ J
. s

B .' ‘ . 0
-~ o\
| | .
D) T1 sat. grasa
P _} L -

L, ..j e~
_—
”~ “A\_‘ ,., q



v C) T1 saturacion grasa.

3




() cabizo22

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Hemangioendotelioma Epitelioide

T CEC: D

Es una neoplasia vascular maligna hepatica de bajo grado.
Es mas comun en mujeres.

Se suele presentar como masas intrahepaticas subcapsulares multifocales con
tendencia a la coalescencia.

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

Los diagndsticos diferenciales incluyen lesiones hipervasculares como HCC vy
secundarismos de diversas neoplasias.
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Pseudotumor Inflamatorio

T CEC: D

Es una lesidon benigna relacionada con enfermedad por IgG4.
Ocurre generalmente en hombres a cualquier edad.
Es rara la localizaciéon en higado.

Se presenta generalmente como una masa solitaria grande inespecifica que se
localiza comunmente en el I6bulo hepatico derecho.

En TC se muestra hipodensa con realce heterogéneo en fases arterial y portal, con
mayor captacion en fases tardias. En RM se observa hipointenso en T1 e isointenso
en T2, evidenciando en fase dinamica realce progresivo que persiste en tiempos
tardios.




A) Ecografia

E) RM T1 E) RM T1 sat grasa

F) RM T2 coronal
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Neoplasia Quistica Mucinosa S

Son tumores benignos infrecuentes, que afectan predominantemente a mujeres de
mediana edad.

Los sintomas, si estan 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 quistica solitaria con una capsula
fibrosa bien definida, con septos internos, uni o multiloculada, con calcificaciones y nivel
liguido-liquido, pudiendo contener sangre, bilis y/o pus en su interior (lo que vuelve
variable su densidad/sefial al momento del estudio).
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Adenoma Hepatico JE——

e Son tumores benignos, historicamente relacionados con el consumo de ACO. Suelen ser
tumores solitarios, redondeados, bien delimitados y grandes al momento del diagndstico
(5-15 cm).

Usualmente isodensos con respecto al resto del parénquima hepatico (dependiendo de la
presencia de tejido graso/contenido hemorragico), ante la administracion de contraste,
muestran un realce precoz en tiempo arterial, homogeneizandose en tiempos mas tardios.

En RM, las secuencias en fase y fuera de fase (con caida de senal), y el contraste
hepatoselectivo (hipointenso en fase hepatobiliar) resultan fundamentales para discriminar
esta lesion de otros tumores focales.




G) RM T! contraste H) RM T! contraste
temprano tardios .




' Q) capizoz?
HCC en higado no cirrético

22 AL 24 DE SEPTIEMBRE CEC .

e El carcinoma hepatocelular (HCC) es el tumor primario maligno mas frecuente del higado. La
incidencia de HCC en higado no cirrético (HNC) es del 15-20% de todos los CHC. El parénquima
hepatico no tumoral hace que el HCC no cirrético sea una entidad imagenoldgica diferente.

El diagndstico de HCC no cirrdtico puede ser complejo. Ante una lesidon sélida en un HNC, se
debe diferenciar de otras tumoraciones sdlidas como el hemangioma, el adenoma y el
colangiocarcinoma intrahepatico.

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

restriccion en las secuencias de DWI/ADC, y presentando un avido realce en fase arterial, con

un rapido lavado en tiempos tardios.
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CONCLUSION:

e Las lesiones hepaticas poco comunes representan una situacion compleja para el médico
radidlogo, generando algunas veces diagndsticos erroneos o describriéndose como hallazgos
“indeterminados”, siendo muchas veces el analisis histopatoldgico la Unica manera de llegar a un
diagnodstico definitivo.

Sin embargo, algunos hallazgos radioldgicos pueden elevar la sospecha diagndstica acercando al
médico especialista a un diagndstico mas preciso, de ahi la relevancia de familiarizarse con los
mismos para reducir el horizonte de diagndsticos diferenciales y aumentar las posibilidades de
una evaluacion radioldgica mas exacta.
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