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Presentación del caso y Ecografía abdominal

● Paciente de 1 mes de vida, sin 
antecedentes perinatológicos de 
relevancia, consulta por masa 
abdominal palpable

● Se realiza ecografía abdominal 
donde se visualiza una  formación 
voluminosa, heterogénea 
predominantemente sólida, con 
calcificaciones, límites definidos e 
hipervascularización con señal 
Doppler arterial 

● Laboratorio: Alfafetoproteína en 
valores normales para la edad. 



Tomografía con contraste EV

Se evidencia una masa hepática ubicada en los segmentos V, VI y VII, hipodensa, heterogénea, con aisladas 
calcificaciones, que realza en forma centrípeta con el contraste. Asimismo se observa disminución del calibre 
de la aorta distal al tronco celíaco (tapering). 

Hallazgos compatibles con hemangioma hepático congénito.



Discusión

Los hemangiomas hepáticos son los tumores más frecuentes 
en el recién nacido. Se originan a partir de proliferación 
endotelial con posterior involución.  

En el hígado se clasifican como hemangiomas congénitos 
rápidamente involutivos (RICH) y hemangiomas infantiles 
(HI):

● Los RICH son unifocales, negativos para el transportador 
de la glucosa (GLUT-1), inician el desarrollo in útero y 
presentan un gran crecimiento los primeros meses de 
vida con riesgo de falla orgánica. 

● Los HI se originan luego del nacimiento y pueden 
relacionarse con lesiones en piel similares en cuanto a su 
aspecto, crecimiento y evolución. Pueden ser 
multifocales o difusos. Son GLUT-1 positivos con buena 
respuesta al propranolol.

➔ La ecografía es el estudio inicial mostrando 

lesiones bien definidas, heterogéneas, 

hipervasculares con señal Doppler 

predominantemente arterial. 

➔ Por TC son masas hipodensas de límites definidos, 

con un característico realce centrípeto al 

contraste. Debido a que son lesiones de alto flujo, 

se asocian a disminución del calibre de la aorta 

distal al tronco celíaco (tapering) como fenómeno 

de robo arterial.



Conclusión

● La ecografía es el método de elección inicial para el estudio del abdomen del recién nacido.

● La TC es un buen método diagnóstico dadas las imágenes características y los cortos tiempos de 

anestesia. 

● Realizamos sólo el scan del hígado en tiempo arterial y el abdomen en tiempo portal siendo 

suficientes para el diagnóstico, reduciendo así la exposición a la radiación, lo cual es fundamental en 

la evaluación de los pacientes pediátricos.
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