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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

➔ En segmento VII  se evidencia masa sólida, hipervascular, mal definida. Esta lesión es vascularizada principalmente por la 
rama derecha de la arteria hepática y tiene fístula con rama homónima de la vena porta

➔ En el segmento VIII hepático se evidencia imagen nodular hipodensa, con imágenes hiperdensas de densidad metálica en su 
periferia

PRESENTACIÓN DE CASO
Paciente de 65 años con antecedentes de trasplante renal por nefropatía diabética hace 11 años 
actualmente en tratamiento con inmunosupresores se le solicita tomografía de abdomen en contexto de 
prequirúrgico para colecistectomía, donde se observa lesión nodular sospechosa por lo cual se decide 
ampliar estudios
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DISCUSIÓN
● Las derivaciones arterioportales intrahepaticas, tambien conocidas como fístulas 

arterioportales, representan un flujo anormal entre el sistema venoso portal y un 
sistema arterial hepático dentro del hígado

● Pueden ser una causa reversible de hipertensión portal
● Las derivaciones vasculares intrahepáticas se dividen en dos categorías según su 

causa: derivación tumoral, que ocurre en carcinomas hepatocelulares y no tumoral 
principalmente debido a biopsias o intervenciones hepáticas

● Otra causa es la cirrosis hepática que deforma los sinusoides hepáticos y aumenta 
la presión arterial o a la compresión extrínseca de la vena porta.
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0318DX DIFERENCIAL:
En ocasiones pueden imitar un 
carcinoma hepatocelular

La mejor forma de diferenciarlos en 
con óxido de hierro paramagnético 
(SPIO)

En Tomografía computada se demostrara 
un relleno precoz del sistema portal en 
fase arterial. 

La ecografía doppler es útil para el cribado 
y seguimiento de casos asintomáticos



El caso presentado corresponde a una fístula arterio-portal tumoral en un paciente con 
antecedentes de trasplante renal

El hallazgo de una masa sólida, hipervascular y mal definida en el segmento VII hepático 
es sugestivo de fistula arterioportal, consecuente con la intervencion quirurgica

Estas comunicaciones anormales entre el sistema arterial hepático y el sistema venoso 
portal pueden ser causadas por tumores como el hepatocarcinoma o de causa 
iatrogénicas, entre otros

Es importante el diagnóstico diferencial entre causas tumorales y no tumorales, para 
eso se requieren estudios adicionales como la RM con SPIO.
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