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3.- OBJETIVO DEL ESTUDIO: 

Determinar los hallazgos por Tomografia Computada de le­

siones hepáticas en pacientes pediátricos y adultos est~ 

-diados en el Hospital General Centro Médico "La Raza" y 

correlacionarlos con los diagnósticos de Cirugia y Pato­

logia. 

4.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Varios reportes han documentado y comparado la precisión 

de multiples metodos para la detección de lesiones hepa­

ticas, entre ellas, las neoplasias. De todas las tumora­

ciones hepáticas podemos decir que por interca clinico -

y por frecuencia tenemos unicamente dos grupos: unos be­

nignos con poca importancia clinica por ser en su mayo-­

ria asintomáticos y ta" mayoria de las veces quedan sin -

tratamiento y otro grupo de interés clinico por su fre-­

cuencia y agresividad.(1,2,3,10). 

En la actualidad contamos con siete procedimientos diag­

nósticos fundamentales para determinar las lesiones hep! 

-ticas, que en el orden adecuado son: Ultrasonido, Gama­

grafia, Tomografia Computada, Biopsia por punción percu­

tAnea guiada por Ultrasonido o T.C., Resonancia Mágneti­

ca, Angiografia y Laparoscopia. La gran variedad de pru~ 

-has para la evaluación del Higado son disponibles en la 

actualidad, aunque aün continuan siendo objeto de inten-

sos debates en cuanto a cual de estas es la má& sensible. 

(2,10,18). 
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Estudios de control han demostrado que la T.C. parece ser s~ 

-perior al Ultrasonido y a los estudios de Centelleografia -

con radioisótopos en la detección de lesiones focales hepAt~ 

-cas. (1,2,18). 

La TC a pesar de utilizar radiación ionizante compensa su m~ 

-nor capacidad diagnóstica ante la Resonancia Magnética por 

su mayor disponibilidad, pero mAs importante aUn, su sensib~ 

-lidad para identificar enfermedad extrahepática.(1,2). 

Los primeros articulas tratando la importancia de la T.C. -

hepática fueron publicados en 1976-1977 y desde entonces se 

ha demostrado la utilidad y sensibilidad de este método en -

la detección de lesiones hepáticas. (1,2,3). 

La exactitud de la TC para la detección de le4siones hepáti­

cas parece ser cerca del 85-90% en varias series. Esto esta 

determinado por la diferencia de densidades de la lesión he­

pática y el tejido hepático sano. Los registros en_ la dife-­

rencia de tejido fino, una reducción en la concentración de 

proteinas, un incremento en la concentración de agua y dege­

neración grasa o mucoide en relación al tejido sano y la re­

ducción en densidad que tambien este presente cuando se tra­

ta de una lesión vascularizada y que posterior a la adminis­

tración de medio de contraste intravenoso, aumente su densi­

dad, son parAmetros importantes para el diagnóstico de fas -

lesiones hepáticas.(1,3). 

La revisión de la literatura sobre las lesiones hepAticas h~ 

-cen enfAsis en la importancia de la Tomografia Computada p~ 

-ra la detección de dicha patologia y su corelación con los 

hallazgos en Cirugia y estudios de Patologia. (1,2,3,10,18). 
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La valoración de las lesiones hepAticas deben evaluarse me­

diante los siguientes hallazgos: 

Lesiones Benignas: 

QUISTE HEPATICO SIMPLE: Son encontrados en mujeres principal 

-mente entre los 30-50ahos. Pueden medir hasta 20 cm de diA­

metro y contienen material seroso, ostentan epitelio y una 

capsula sólida fibrosa con una capa altamente vascular de t~ 

-jido que rodea dentro delo parenquima hepático. Por TC se -

encuentra una lesión hipodensa con densidad agua, de paredes 

delgadas y con un gran margen hiperdenso, que no modifica 

posterior a la administración de medio de contraste. 

QUISTE HIDATIDICO: Es causado por las formas larvarias de E­

quinococo alveolaris y granuloso, los cuales muestran dif~ 

-rentes cuadros morfológicos. Los sitios principales de man! 

-fectación de esta enfermedad son Higado, seguido de Pulmón, 

Cerebro, Bazo y otros órganos parenquimatosos. Es una infec­

ción endemica de ciudades del Méditerraneo. Por TC se demue~ 

-tra la tipica formación de un quiste multilocular con pre-­

sencia de quistes hijas que pueden visualizarse por su demaE 

-cada periféria o configuración elisopidal y la grasa de los 

septos que son de espesor variable. Las paredes de los quis­

tes contrastan fuertemente con el tCjido nhepático. Las cal­

cificacion4es parciale4s o totales estAn descritas como ca­

racteristicas pero no son constantes. Los valores de densi-­

dad estan entre los de densidad agua y algunos mAs alcos 

(por arriba de los 30-45 UH). Posterior a la administraci6n 

de contraste, pueden pr4esentar un halo de densidad aumenta­

da en la re4gión de la pared del quiste que puede ser demos­

trado frecuentemente como un signo de tejido de granulación, 

perifocal (3). 
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La forma alveolaris, que es la mAs frecuente en nuestro me­

dio, es adquirida frecuentemente en la niñez y es casi sie~ 

pre exclusiva en el lóbulo hepAtico derecho. Por TC aparece 

como una zona hipodensa, pobremente definida (de 14-38 UH). 

Pequeñas calcificaciones nodulares a amorfas se han visto -

en un 80-90% de los casos. El alto grado de vascularidad r~ 

-sulta de una inflamación concomitante conduciendo a un en­

sanchamiento perifocal y a un incremento heter6geneo de la 

densidad dentro de la lesión. Una lesión con Areas de necro­

sis o calcificación es casi siempre imposible de diferenciar 

por angiografia de un tumor maligno. (3). 

HEMANGIOMA CAVERNOSO: El Hemangioma es la neoplasia benigna 

mAs común del Higado y tiene una frecuencia en autopsia de -

cerca del 4%. Como los Hemangiomas son usualmente asintomAti 

-cos, la mayoria son frecuentemente4 descubiertos incidental 

-mente ~n estudios!. de imAgen abdominal, tales como sonogr~ 

-fia, TC o cintilleografia hepAtica. Una vez que la lesion 

hepAtica es detectada, sin embargo, el diagnóstico especifi­

co debe ser hecho para excluir una lesión primaria o una le­

sión maligna metAstasica, especialmente en pacientes oncol6-

gicos. 

Reportes previos han sugerido que la TC es un método seguro 

y eficiente para el diagnóstico de Hemangioma hepAtico. La -

TC, usando una técnica de exploración secuencial de tiempo -

en Hemangiomas cavernosos, muestra en la examinación inicial 

una Area circunscrita, homogenea, moderadamente con valores 

de atenuación reducidos.Las exploraciones secuenciales des­

pués de la inyección de un bolo de medio de contraste, mues-

- 4 -



tra una opacificación periférica temprana mientras que la -

parte central de la lesión retiene valores bajos de atenua­

ción por varios minutos. Las exploraciones tardias demues-­

tran un grado variable de 11 llenado11 en la parte central del 

hemangioma. ( 4, 8). 

Este comportamiento cinético puede ser explicado por acumu­

lación del material de contraste en los espacios cavernosos 

debido a flujo desacelerado con mezclas sucesivas. Este pro­

ceso no puede ser detectado en caso de hemangiomas pequeños 

con un diAmetro de 1-2 cm dado que sus espacios de sangre no 

son grandes, y ellos aparecen isodensos en la mayoria de los 

casos. Los cambios regresivos (Trombosis) dentro del heman-­

gioma no refuerzan. 

Cuando tales lesiones son inicialmente identificadas por TC, 

la angiografia debe ser usada para confirmar la presencia de 

un hemangioma cavernoso y por lo tanto, la biopsia debe evi­

tarse (3,4,8). Figs. 1 y 2. 

ADENOMA HEPATICO: Junto con la Hiperplasia Nodular Focal -

son tumores hepAticos benignos raros de origen desconocido. 

El Adenoma también llamado Hepatoadenoma puede ocurrir en n! 

-ños y hombres, tienen una consistencia sólida. También se -

ha visto una incidencia aumentada en mujeres que toman con­

traceptivos que contienen mestranol por mAs de 5 años.En 2/3 

partes de estos casos tienen tendencia hacia la necrosis e 

infarto, en cuyo casos de tumores normalmente hipervascular! 

zados - los cuales pueden ocurrir solos o mültiples- asten--
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tan regiones avasculares. La Hiperplasia Nodular Focal es 

esncontrada principalmente en mujeres con edad entre los 

20-60 años, pueden producir n6dulos por arriba de 8 cm de 

diámetro. Difieren de los adenomas, histol6gicamente, a 

causa de que contienen conductos biliares, situados princ! 

-palmente en la periferia del higado y pueden ser multifo­

cales. Por TC los Adenomas y la Hiperplasia Focal aparecen 

como zonas hipodensas o isodensas comparadas con la delhi­

gado normal. Después de la administración de contraste hay 

un reforzamiento y se observa como Areas hipervasculariza­

das pero sin una cicatriz central. También se identifican 

algunas areas de hemorragia aguda. (3,5). Figs. 3y4. 
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Lesiones Malignas: 

HEPATDCARCINOMA (CARCINOMA HEPATOCELULAR,HEPATOMA): Es en­

contrado en el 1% de autopsias. El 80% de los Hepatocarci­

nomas se desarrollan en higados que ya presentaban cirrosis 

y el número de casos se ha incrementado en pacientes con an­

tecedentes de hepatitis. Frecuentemente es de diagnóstico no 

resecable y tiene un pobre pronóstico. La edad de manifesta­

ción esta en un rango de 40-70 años y los hombres estan afe~ 

tados más que las mujeres, en relación de 3:1. El carcinoma 

hepatocelular esta dividido en tres categorias: 

1).- La forma Multicentrica, en la cual las metástasis intr~ 

-hepáticas debido a invasión venosa ha sido sugerida. 

2).- Una gran lesion solitaria (20-40%) de los casos. 

3).- Afectacion difusa del higado (relativamente rara), 

Las lesiones en un gran tumor pueden estar rodeadas por una 

cápsula o sufrir degeneración necr6tica. Las calcificaciones 

son raramente demostradas. La Trombosis de la Vena Porta y 

cortos arteriovenosos son registrados como tipicos. 

El carcinoma hepatocelular f ibrolaminar es un subtipo histo­

lógico comunmente encontrado en pacientes jóvenes sin enfer­

medad hepática previa. Este tumor puede comunmente ser rese­

cable y menos letal. La exploración fisica revela signos de 

cirrosis y hepatomegalia adicional. Los hallazgos por arte-­

riografia son los de un tumor hipervascularizado.con cambios 

vasculares sugestivos de malignidad. En la forma difusa, los 

signos ensombrecedores de cirosis hepática pueden presentar, 

dificultad diagnostica. 
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Los carcinomas hepatocelulares pobremente vascularizados del 

tipo anaplAsico ocurren en la infancia. (1,3,13). 

Por TC se revela lesiones solitarias o multifocáles. Estas -

son a menudo extensas Areas hipodensas, las cuales estan po­

bremente demarcadas del parénquima hepAtico, El carcinoma h~ 

-patocelular es solitario en menos de la mitad de los pacie~ 

-tes, multicéntrico en un 50% y difuso en un 10%. Figs.5 y 6 

El higado está usualmente agrandado. La diferencia en den­

sidad - usualmente solo 15-20 UH - es marcada solo en tumo-­

res necróticos. La administración de medio de contraste ayu­

da frecuentemente a la delimitación del tumor. 

Sin embargo, en algunos casos, el tumor esta enmascarado de~ 

-pués del material de contraste debido a hipervasculariza-

ción de la neoplasia. Una inyección guiada por bolo (con de­

mostración de la fase arterial) parece proveer una seguridad 

particularmente en las formas difusas desarrolladas en bases 

a un higado cirrótico, el cual ha escapado previamnte a la 

detección por TC en casos individuales. La técnica de bolo -

refuerza las estructuras vasculares del higado, de tal mane­

ra que una trombosis extensa de la Vena Porta pueda ser rec~ 

-nacida. La invasión tumoral a la Vena Cava Inferior puede -

sugerirse con la ayuda de la técnica de infusi6n.(Fig7 y 8). 

La afectación a ganglios linfAticos regionales(portal y par~ 

aórticos; puede ser demostrada. Los signos de cirrosis con -

hipertensión portal frecuentemente ensombrecen la imAgen por 

TC del carcinoma. (3). 
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HEPATOBLASTOMA: Es el tumor hepático más comun que ocurre -

por abajo de los 5 años de edad. El término Hepatoblastoma, 

es acuñado por Willis para describir a un grupo de tumores, 

de origen embrionario, histol6gicamente distinto del carci­

noma hepatocelular en niños. La apropiada evaluación radio­

lógica de tumores hepAticos en este grupo de edad es oblig~ 

toria a causa de que el Hepatoblastoma requiere una resec-­

ci6n quirórgica completa si es.posible, mientras que la te­

rapia menos agresiva es apropiada para otros tipos histoló­

gicos. ( 12) • 

A causa de que la cirugia comunmente juega un papel importa~ 

-te en el tratamiento de las neoplasias hepAticas primarias, 

los pacientes son sometidos a una extensa evaluación preope­

ratoria. La tecnica de imAgen ideal, sin embargo, no sólo P2 

dria ayudar a determinar el diagnóstico histológico correcto 

y puede ayudar tambien en la diferenciación entre una lesión 

benigna de una maligna, sino que tambien ayuda al cirujano a 

determinar la resecabilidad del tumor. La TC es la modalidad 

mAs comunmente usada para diagnóstico, evaluación preoperat2 

-ria y seguimiento de los tumores hepAticos en niños. 

Los hallazgos radiológicos del Hepatoblastoma son: 

Hepatomegalia, una lesión de densidad de tejidois blandos en 

el cuadrante superior derecho con o sin calcificaciones. Por 

TC todas las lesiones muestran una baja atenuació.n en el hi­

gado con una textura interna hetérogenea con Arens redondea­

das de hemorragia o necrosis. 
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En algunos casos el tumor muestra distintas nodularidades o 

lobulaciones internas, a menudo acentuadas por ensanchamien­

tos. Las calcificaciones son evidentes en la mayoria de los 

casos y posterior a la administración del contraste eStan -­

fuertemente definidas. En las exploraciones simples, la le­

sión es generalmente menos densa que el parenqu1.ma hepático 

normal. El ánalisis clinico-radiológico de las masas hepáti­

cas en niños esta basada en la edad. El Hepatoblastoma ocu-­

rre más comunmente en los primeros 3 años de edad y forma 

una sola masa dentro del lóbulo derecho del higado. Menos c~ 

mún es la presencia de mültiples nódulos, en el cual estan ~ 

fectados los dos lóbulos. Menos comUn es un tumor difuso a­

fectando la totalidad del higado. Los Hepatoblastomas son a 

menudo ásperamente redondeados, neoplasias bien circunscrita 

que sobresalen la superficie del higado con una apariencia -

nodular. El parenquima hepAtico distante a los sitios de com 

-presi6n del tumor es usualmente normal. (12,14) Figs9 y 10. 

METASTASIS: El higado es el sitio de predilecci6n para las 

metástasis de los tumores del tracto gastrointestinal ( cán­

cer colónico primario), carcinoma mamario y carcinoma bron-­

quial, hipernefromas y tumores de Utero y Ovarios. Un foco -

s.olitario es encontrado en un 10% de observaciones clinicas. 

Las metástasis son demostradas con igual frecuencia en higa­

dos cirróticos que sanos. 

La anatomia patológica del tejido metástasico semeja al tu-­

mor primaria. 
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Asi las metástasis puede ser mucinosa en el carcinoma de co­

lon y estomágo, y pequeña y circunscrita y diseminada en el 

carcinoma mamario. La bUsqueda para la identificación de tu­

mores hepaticos es ayudada por el hecho de que las metásta-­

sis juegan frecuentemeQte el mismo patr6n y grado de vascul~ 

-rización que su tumor primario. 

Por TC la metástasis son reconocidas como zonas hipodensas, 

Area·s pobremente definidas en el parenquima heph.tico. La mu! 

tiplicidad es indicativo de metástasis, aunque algunos tumo­

res primarios 4e higado son tambien multicentricos. Las me­

tAstasis altamente vascularizadas usualmente tambien son hi­

podensas en el estudio simple y pueden asumir una densidad -

igual a la del tejido hepático sano, por ejemplo, hacerse -­

isodensas posterior a la administración de medio de contras­

te (como en la infusión). Consecuentemente, la densidad hom~ 

genea del higado posterior al ensnchamiento no es una regla 

en las metástasis. 

Los cambios regresivos de las metástasis frecuentemente con­

ducen a necrosis con una aparienciaºsimilar a quistes o ab~ 

-cesas. La hialinización y las calcificaciones son otras foE 

-mas de degeneración tumoral lo cual produce áreas hiperden-

sas en la lesión. Las metástasis con cambios regresivos o n~ 

crasis tambien pueden mostrr regiones altamente vasculariza­

das en sus margenes - como se conocen en la angiograf ia- lo 

cual, posterior a la administración de medio de contraste 

(como en una infusi6n), conduce a una disminución de las zo­

nas hipodensas vistas en el estudio simple. 

- 11 -



Las partes del tumor el cual sufre cambios regresivos puede 

verse claramente. Una zona de halo hiperdenso aparece en a! 

-gunos casos, tales como se han descrito en abscesos debido 

a tejido de granulación. Este cuadro es encontrado relativ~ 

-mente frecuente en la fase arterial posterior a una inyec­

ci6n en bolo. (13,17) Figs 11 y 12. 
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5. - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Es la TC un método sensible para el diagnóstico de las 

lesiones hepáticas? 

Dentro de la casuistica del Hospital General Centro Mé­

dico 11 La Raza 11 existe una población de 30 pacientes en 

edad pediatrica y adulta, con diagnostico de lesión he­

pática, estudiada tanto clinica como radiológica y pa~~ 

lógica, sin embargo, no existen registros de los halla~ 

gas por TC de estos pacientes, por lo que se considera 

importante la realización de este estudio. 

La incidencia en nuestro medio de lesiones hepáticas tan 

to en niños como en adultos es muy frecuente. 

La Tomografía Computada es muy sensible para el diagnós­

tico y pron6stico de dichas patologias. 

Ya que la Tomograf ia Computada es un método de irnágen -

disponible en el Centro Médico "La Raza", se pretende C2, 

-nocer la experiencia en nuestro Hospital de las lesiones 

hepAticas encontradas en la Tomografia Computada y corr~ 

lacionarlas con los hallazgos en Cirugia y Patologia. 
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MATERIAL Y METODOS: 

6.- TIPO DE ESTUDIO: 

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional 

7.- UNIVERSO DE ESTUDIO: 

Pacientes en edad pediAtrica y adulta, de. ambos sexos, 

que ingresan al Hospital General con diagnóstico de pr2 

-bables lesiones hepAticas y a los cuales se les reali­

za Tomograf la Computada previa a la Cirugia y estudios 

de Patologia y que cumplan con los criterios de inclu­

sión. 

8.- CRITERIOS DE INCLUSION Y NO INCLUSION: 

INCLUSION: 

NO INCLUSION: 

EXCLUSION: 
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Pacientes pediátricos y adu! 

tos de ambos sexos y con so! 

pecha clinica de lesión hep! 

tica con expediente clinico, 

y Tomografia Computada. 

Pacientes pediátricos y adu! 

tos de ambos sexos con sosp~ 

cha clinica de lesión hepát! 

ca sin expediente clinico ni 

Tomografia Computada. 

Pacientes en los cuales no -

se encontró expediente clin~ 

ca ni Tomografia computada. 



9.- PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA: 

Aleatorio simple. Se revisaran expediente clinico y pato 

16gico asi como estudio de Tomografia Computada. 

10.- SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION A TRAVES DE: 

Cedula Sintomatologia 

Nombre Hallazgos por TC 

Edad Hallazgos por Qx. 

Sexo Hallazgos de Pato-

logil(l. 

11.- ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA: 

Estadistica, descriptivo con medidas de tendencia cen­

tral y dispersi6 n y sensibilidad, especificidad. 

12.- RECURSOS: 

MATERIALES: 

HUMANOS: 
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Equipo de Tomografia Com­

putada Marca General Elec­

tric, modelo Sytec 3000. 

Medico Radiol6go adscrito 

al Servicio de Radiodiagn6~ 

tico, responsable del depaE 

to de Tomografia Computada, 

del Hospital Ge~eral CM "La 

Raza" IMSS. 

Médico Residente de 3er. 

año de Radiodiagn6stico del 

Hospital General CM 11La Ra­
za" lMSS 



RESULTADOS: 

Se revisaron 30 expedientes radiol6gicos de pacientes 

en edad pediátrica y adultos con diagn6stico de lesi6n 

hepática cooroborado por Cirugia y Patologia y a quie­

nes se les realiz6 Tomografia Computada desde el dla -

15 de Junio de 1991 al dia 15 de Enero de 1992, en el 

servicio de Radiodiagn6stico del Hospital General CM 

"La Raza". 

Se incluyen 16 expedientes, ya que 14 fueron enviados a 

CMN al servicio de Oncologia para continuar manejo y 

tratamiento. 

Se observan 16 pacientes del sexo masculino (53%) y 14 

pacientes del sexo femenino (47%). 

Se observ6 una frecuencia por edad como sigue: de 0-5 

años (13%), de 40 - 50 años (27%), de 51 - 60 años(27%) 

y de más de 60 años (13%). 

Las neoplasias por orden de frecuencia en el estudio 

realizado, fueron: Hepatocarcinoma 11 casos (36%), Le­

siones quisticas 5 casos (16%), Hepatoblastoma 5 casos, 

(16%), Metástasis 4 casos (13%), Adenoma Hepático 3 ca 

sos (10%), y Hemangioma cavernoso 2 casos (9%).Tabla 1 

La, localizaci6n mas habitual de las lesiones fué la del 

L6bulo derecho (55%), L6bulo izquierdo (30%) y en forma 

generalizada (15%). 
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T A B L A 1 

L E S I O N E S H EPATICAS 

F R E c u E N c I A D E PRES EN T A C I O N 

T U M O R No. CASOS % 

1.-HEPATOCARCINOMA 11 .36 

2.-HEPATOBLASTOMA 5 16 

3.-LESIONES QUISTICAS 5 16 

4.-METASTASIS 4 13 

5.-ADENOMA HEPATICO 3 10 

6.-HEMANCIOMA CAVERNOSO 2 9 

T O T A L 100 % 
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Fig.1 HEMANGIOMA CAVERNOSO 

Fase Simple 

Fig.2 HEMANGIOMA CAVERNOSO 

F'ase contrastada 
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Fig.3 ADE:NOMA HE:PATICU 

Fase contrastada 

Fig.4 ADENOMA HEPATICO 

Fase contrastada 
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Fig. 5 HEPATOCARCINOMA 

Gran lesión ónica. 

Fig.6 HEPATOCARCINOMA 

Lesión ónica con hepatomegalia 
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Fig.7 HEPATOCARCINOMA.Forma Multicéntrica 

Fase simple 

Fig.8 HEPATOCARCINOMA.Forma Multicéntri­

ca con invasi6n a Retroperitoneo. 

Fase contrastada. 
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Fig.9 HEPATOBLASTOMA. Forma generalizada 

Fig.10 HEPATOBLASTOMA.Forma generalizada 
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Fig.11 METASTASIS HEPATICAS. Paciente 
femenina de 46 anos de edad con ante­

cedente de Neoplasia de Ovario 2 anos 
antes. 

Fig. 12 METASTASIS HEPATICAS. Misma pa-

ciente que Fig.11. 
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DISCUSION: 

En relaci6n con la literatura revisada, nuestros halla~ 

gas concuerdan con los establecidos, ya que la neopl~ 

sia mAs comUn en nuestro medio es el Hepatocarcinoma -

en el paciente adulto, seguido por las lesiones quisti­

cas, y en el paciente pediátrico, los Hepatoblastomas -

fetales. 

Tambien concuerdan en que las lesiones afectan princi 

palmente el L6bulo derecho (55%) mas que el L6bulo izq. 

(30%). 

La Literatura revisada hasta la actualidad hace énfasis 

en la importancia de la Tomografta Computada para el -­

diagn6stico de las lesiones hepáticas y su seguimiento 

y control, posterior a la Cirugia . 
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CONCLUSIONES: 

1. La Tomografia Computada debe ser realizada en pa­

cientes en los cuales se sospecha lesion hepAtica 

siendo su certeza de un 85-90%. 

2. Es posible verificar el origen de las mtumoracio­

nes hepAticas d~ acuerdo na sus componentes, asi 

como la localizaci6n de estas. 

3. Es posible valorar mediante el uso de la Tomogra­

fia Computada, el comportamiento de dichas lesio­

nes en fase simple y en fase contrastada mediante 

el uso de varias técnicas. 

4. Mediante el estudio de Tomografia Computada es po­

sible realizar seguimiento de los pacientes y lograr 

un posible estadiaje de los tumores malignos. 
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