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RESUMEN.

Se realizé un anilisis prospectivo de las caracteristicas ultra-
sonograficas y tomogrificas més importantes de los diferentes ti
pos de masas hepiticas en adultos, para una mejor diferenciacidn
de las mismas. Analisamos un total de 58 estudios (28 US y 30-TC)
realizadas en el Servicio de Imagenologfa del CMN "20 de Noviem-
bre"., de Marzo del 93 a Agosto del 94. Los resultados nhtanidno
nos muestran que las masas heplticas de tipo maligno fueron las
de mayor prevalencia: US (67.9%) y TC {(76.7%), de estas la enf.-
metfstasica fué la de mayor incidencia en ambos estudios; Us(19-
23 casos}, TC(17-19). En ambos casos el tumor primario se encon-
tro en tubo digestive (colon 6 casos). El aspecto por US de dicha
lesién fué hiperecoicas con un halo hipoecoico {10 casos), sien-
do miltiples. Tomogréficamente, dichas lesiones fueron hipodensas
con reforzamiento en anillo en 27 casoe (90%), bien delimitadas
en 19, miltiples y de predominio en 16bulc hep. der. lo mismo que
en US. Las lesiones benignas fueron raras 2 (Hemangiomas)tls y 1 -
{(Lipoma) en TC. Los primeros de aspecto ecogénico por US y el Li-
poma hipoecoice, bien delimitado por TC, siendo ambos 6nicos.'Los
pseudotumores fueron frecuentes: 7 (25%) en US y 6 (20%) en TC,
1a lesién predominante fué el absceso hepitico, de aspecto hipoe
colco y mlltiples en US, como de aspecto mixto con pseudoseptos,
mal delimitada’y miltiples por TC; su localizaciébn en ambos casos
fud lob. hep. der. La edad promedio en nuestro estudio fué de -
52.5 afios con rango de 19-86 afios. No se observaron diferencias

significativas en cuanto al sexo, fueron 28 hombres y 30 mujeres.




El motivo de envio a nuestro servicio fué predominantemente la -
pérdida de peso (32.1%) y el dolor en el (21.4%), pudiendo obser-
var que 14 pacientes 24.4% de nuestro total acudieron como con -
trol y no por presentar sintomatolog{a al momento del estudio.
Concluimos que US y TC son estudios de primera eleccidén para iden
tificar y recalcar los aspectos caracteristicos de las masas hepd
tirae nan al fin An wn conczimiznic prillou de sliles y su auelug

da interpretacién.
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INTRODUCCION.

Los grandes adelantos en la tecnologia han sorprendideo a di

versas ramas de la ciencia y de la industria; la medicina no hé
sido 1a exepcién, nos encontramos con avances significativos en
la deteccién y tratamiento de enfermedades que en el pasado cau-
saron grindes pérdidas humanas.
La imagenologfa como parte importante de la medicina, en las ul-
timas décadas ha sufrido cambios trascendentales mejorando dfa a
dfa su calidad diagnéstica al incorporar alta tecnologia en sus
diversas modalidades: Radiologia simple, medicina nuclear, inter
vencionismo, ultrasonido, tomografia computada y en la actualidad
la resonancia magnética como el valuartemis representativo de di
chos avances.
Todo con el fin principal de que el clinico encuentre en los ra-
diologos un elemento més en ese equipo multidiciplinario que en
1a actualidad debe tratar al paclente.

£l estudio de las masas hepiticas, desde el punto de vista
radioldgico, inicla con la caracterizacibén de la misma con pla-
cas simples de torax y abdomen, los estudios especificos de higa
do v vias biliares asi como estudios contrastados tales como se-
rie gastroduodenal, colon por enema, colangioaréfia endovenosa 6
urograffa excretora; nos ayudan a determinar el grado de afeccién
por una lesién de higado hacia los Srgancs vecinos ya sea por deg
plazamiento, compresidén & infiltracién.
Otros estudios complementarios son el gamagrama radioisotdpico,

el cual nos muestra defectos de céptacién por lesién del parén-




gquima hepitico. El ultrasonido y la tomografia computada con u-
tilizacién de material de contraste, son considerados esenciales
en el examen de un paciente con sospecha de masa hepitica. Son
estos dos Gltimes procedimientos los gue poseen mayores ventajas
en la caracterizacidén de lesiones, por su alta sengibilidad y cer
teza diagndstica, favoreciendo su visualizacidn y su extensién.
Su uso también nos permite realizar procesos terapeiiticos como
hinmeise novendancc v mrlamantén An Aronadns banes on formn 1imi

tada como a permanencia. Puntos a su favor también son su bajo -
costo y accesibilidad en los principales centros de atencién a
los pacientes con dicha patologia.

El objetive principal de nuestroe trabajo es la caracterizacifn
de las masas hepdticas mediante el uso de estas dos modalidades
diagnbsticas: El Ultrasonido y la Tomografia Computada; facili-
tando as{ su interpretacién por todos los miembros del equipo de

salud encargados de dicho paciente.




ANTECEDENTES.

La glandula hepdtica, por ser el &rgano mis grande del cuer

po {1200-1500gr), manejar un 30% del flujo sanguineo total{1600
mls por min), y poseer doble perfusidn tisular (vena porta-arte
ria hep&tica), no esta exento de ser infiltrado per neoplasias
primarias 6 secundarias (metdstasis.

Existen muchas clasifimariance An 12~ 1oodic-scs Ligcealces bepdul-
cas para su mejor estudio y conocimiento; en este caso se tomd
en cuenta la clasificacién en relacidén a su origrn histolébgico

y a la estructura que le dibé origen. (Fig. 1 y 2)

El tipo e incidencia de estos tumores es directamente proporcio-
nal a factores tales como: localizacibén geogrifica, gdad del pa-
ciente, exposicién al VHB, y asociacién con Cirrosis HepAtica.
Afiadiendo el antecedente & coexistencia de lesiones neoplasicas
a nivel pulmonar, mama & aparato gastrointestinal especialmente
en el higado metastésico.

lL.os métodos de imagen tales como radiclogfa simple, medicina nu-
clear, ultrasonido, tomografia computada y en la actualidad re-
sonancia magnética juegan un papel muy importante en el diagnés-
tico y seguimiento de las lesiones hepiticas; su pronta detec -
cién son el principal objetivo a lograr. Ultrasonido y tomogra-
fia computada constituyen el 85% de los métodos diagnésticos u-
tilizados en la patologia hepitica; se logra identificar lesiones
de diferentes tamafios, determinar su extensién, localizacidn,ca-
racteristicas (sélida, lf{quida o calcica) e invasién o compromi-

so a 6érganos adyacentes. Su accesibilidad y bajo costo los ceolo-




can dentro de los estudios de primera eleccidén para lesiones de

dicho érgano.

TUMORES PRIMARIOS MALIGNOS.

CARCINOMA HEPATOCELULAR:

Representa el 80% de todos los tumores del higado., v por consi-
guiente es el mAs comiin. Tiene importantes variaciones geogrifi-
cas, mientras en USA y Europa 1la incidencia tan solo es del 2-3%,
en Africa (Mozamblique) y Asia alcanzan 20-50% dentro de las entli
dades neoplisicas. Existiendo también diferencias en la edad de
presentacién; en las regiones de alta jncidencia es frecuente -
su aparicidén de los 30-50 afios, y en las de baja incidencia, de
ios 55-68 afios. En nifios es raro. La proporcién hombre-mujer es
4:1. Su etiologia es desconocida, sin embargo se asocia a la pre
gencia de dafio hepitico preexistente (cirrosis, hemocrcmatosis,
4 antigenemia para HBV), consumo de Afratoxinas B en la dieta,é
uso de esteroides; todo lo cual convierte esta patologia en mul-
tifactorial.

Morfolbégicamente se observan 3 tipos diferentes: Nodular, Masivo
y Difuso. La variedad nodular es la mis comfin (75%), y se locali
za en higados cirrotices. El tipo masivo es comiin en higados no
cirroticos, con mayor afectacidén del lobulo derecho, en pacien-
tes jovenes., La variedad difusa es rara, la infiltracién es ho-
mogenea y es dificil diferenciarla de la regeneracibén por cirro

sis. El1 tumor puede ser unicéntrice o multicéntrico.



Microscopicamente puede ser bien diferenciado, moderadamente di
ferenciado e indiferenciado (anaplasico). De ellos la mayoria -
son bien diferenciados, subdividiendose en:trabecular 6 sinusoi-
dal y acinar & tubular. El moderadamente diferenciado es sblido
y de celulas claras. La forma indiferenciada, mal prondstico, -
presenta metastasis extrehepfticas hasta 40-57% de los casos -
(sin datos de cirrosis). siendn 1ns sitias mis mamnmac. neimin
(50%), y linfédticos regionales (20%).

El cuadro clinico es silencioso., en estadios tempranos debutando
con dolor y hepatomegalia. La perdida importante de peso, debi-
1idad, anorexia,ascitis y sensacibn de plenitud ghstrica, son -
manifestaciones de enfermedad avanzada. El1 evento terminal puede
ser la ruptura con hemoperitonec (20%) & 1la insuficiencia hepato
celular aguda. Otros hallazgos ciinicos son: fiebre persistente
(54%) por resorcién de tejido necrbtico, ictericia y esplenome-
galia (28-48%) por hipertensidn portal.

Bioguimicamente la elevacién 3-4 veces el valor normal de fosfa-
tasa alcalina es caracteristico del hepatocarcinoma. En el 75% de
ios casos, la alfafetoproteina ( 1 globulina embrionaria) nos -
l1leva al diagnéstico, los falsos positivos son raros. Cuando 1los
niveles de la prueba son bajos { 500ng), hay que hacer la dife-
renciacibén entre necplasia hepatocelular, neoplasia extraintesti_
nal (tumores totipotenciales) u otras entidades hepaticas paren-
quimatosas (hepatitis crénica, cirrosis, etc.).
Ultrasonograficamente este tumeor es variable, puede ser hipoecoi
co, complejo o ecogénico. Tumores menores de 5 cm son hipoecogé-

nicos correspondiendo a un tumor sblido con necrosis. Al crecer



la masa es heterogenea por necrosis y fibrosis. Las calcificacie
nes son raras, pero ge han reportado. Los tumores pequefios son -
difusamente hiperecoicos con aumento de su contenido graso por -
lo que son diffciles de diferenciar de la infiltracién grasa, he
mangiomas o lipomas. La grasa intratumoral se presenta en tumo-
res grandes, estos son irregulares y con madrgenes mal delimitados.
Su apariencia por tomografia es variable, presentando 3 tipos de
caracter{sticas: mayor frecuencia sdlido y miltiple., 5% es difu-
so como infiltracién al parénquima. En el estudio simple es hipo
denso, 12% es isodenso. Los contornos anormales del higado de -
muestran la enfermedad. El volumen de la lesibn es isodensa con
un aniilo hipodenso. Se reportan 2-25% de calcificaciones, al i-
gual que los focos de alta atenuacidén la hemorragia y las calci-
ficaciones son hiperdensas. Es rara la presencla de grasa. Las -
variaciones con contraste dependen de su vascularidad, presentan
realce heterogenec con areas de baja atenuaclién sugestivas de ne
crosis o hemorragia, el resto del higado se mantiene isodenso.
Se logra observar trombosis de la vena porta en el 11 al 40% y
alteraciones periféricas en el 16%. (20,3)

Imageneolégicamente la TC proporciona el 58% del diagndstico, in
crementandose al 63% cuando se combina con US y arteriografia.
El tratamiento incluye reseccién quirirgica, transplante, liga-
dura de arteria hepitica, drogas intraarteriales y quimioterapia
dependiendo del caso. En estadios avanzados el prondstico es ma-
1o, con una sobrevivencia del 5% a 5 aflos. (4).

El carcinoma fibrolamelar es el tipo tipico en jovenes. La dis-

tribucidn es igual en ambos sexos. Se asocia con aumento de alfa

fetoproteina, hepatitis b



fetoproteina, hepatitis B, y no cirroticos. Generalmente es una
masa grande, solitaria y menos comfin miltiple. Es hipodensa, con
realse heterogeneo con el contraste. En dgrado variable el 55% -

caleifican en forma puntiforme y central. Tiene buen prondstico,

COLANGIOCARCINOMA:

Es el segundo tumor nrimaris m&~ =oof, Sluliar al hepatoma. Se
presenta principalmente en hombres entre 60 afos, es raro en me-
nores de 40 afios. Se observan dos tipos: intrahepltico (hiliar)
y extrahepdtico (conductos biliares).

Su aspecto patolbdgico es de un tumor grande, sblido y solitario
aunque puede ser multifocal o diffise. La hemorragia es poco fre-
cuente por su pobre vascularidad, es rara la ruptura en estos ca
508. Microscopicamente se compone de pequefios conductos intrahe-
paticos representédndo el 10% de los colangiocarcinomas. El tipo
hiliar y el de conductos biliares representan el restco de los -
tomores. Se observan blen diferenciados y no se presenta exten--
cibén como el adenoma de conductos. Al corte representa areas de
fibrosis y es rara la necrosis. En casos raros se presentan cal-
cificaciones. Hay muchos factores etiolbdgicos, algunos son: colan
gitis esclerosante, atregia biliar congénita, enf. de Caroli,con
sumo de dioxido de talium y coledocolitiasis crdnica. (5)

Su presentacién c¢linica es con dolor abdominal y masa palpable

en abdomen superior. La ascitis y la ictericia pueden presentar-
se tamblén, esta Gltima como dato de hipertensién portal. (5)

Sonograficamente es hiperecogenico en forma homogenea, se obser-



van ecos importantes cuando hay calcificaciones, con sombra séni
ca posterior. (2)

En TC, se observa una masa homogenea. hipodensa en el estudio -
simple y con reforzamiento difuso con contraste. Se observan a-
reas de menor intensidad que corresponden a fibrosis. Se obser-
va claramente, la extencién dentro de la cédpsula y los drganos
adyacentes; pueden presentar reforzamientos centrales o perifé-
ricos y parecer hemangiocmas. angiogréficamente se comporta como
un tumor hipovascular o avascular siendoc 1la invasifén a la vena -
porta y vena hepdtica infrecuentes. (2).

El prondstico es muy pobre y la reseccién quirfirgica rara vez es
posible. La respuesta a quimioterapia y radioterapia también es

pobre. Para el tipo hiliar es posible el tx. segun tamafio y lugar.

HEPATOBLASTOMA:

Es el tumor primarioc maligno més comiin en nifios. De origen em-
brionario, predomina en los primeros 3 afios de vida., incluso al
nacimiento. Ee sumamente raro en adultos. La relacibn hombre:mu-
jer es2:1. Usualmente es grande, sclitario y bien delimitado, 80%
con nodulaciones en su superficie.

Histol6gicamente se clasifican en epiteliar o mixto (epiteliar-
mesengquimal). El primero presenta células embricnarias o fetales.
El tipo mixto presenta tanto embrionarias-fetales como mesenqui
males primitivas: hueso & cartilago. Siendo el tipo fetal el de
mejor pronbstico. Una forma anaplasica con prondstico pobre se

presenta, su tamafio es grande 5 a 25 cm localizada en lobulo der.



El tipo epiteliar presenta pseudocdpsula, la forma mixta es lo-
bulada con septos de colégena; puede presentar hemorragia, necro
gis o calcificaciones. Clinicamente se observa aumento abdominal
en raras ocasiones con anorexia o pérdida de peso. La alfa feto-
proteina se encuentra elevada en todos los pacientes 80-90%, e-
voluciona ripidamente con metéstasis pulmonares, nddulos linfé-
ticos abdominales y cerebro. (4).

Por medicina nuclear se observa como un defecto de llenado.
Ultrasonograficamente, se comporta como una masa ecogénica con
ecos y sombra sbnica posterior en relacidn a calcificaciones, a
reas pequeflas hipoecoicas estan en relacién a hemorragia o ne -
crosis. (2}

En tomografia se presenta uha masa s6lida hipodensa con minimo
reforzamiento y calcificaciones. Se pueden detectar septaciones
o lobulaciones en el tipo mixto, al igual que areas heterogeneas
o cilcicas. Angiogrificamente es un tumor hipovascular en forma
de"rueda radiada", no hay cortos circuitos arterio-venosos, la
invaci®n a vasos es rara. Las 2zonas hipovasculares o avascula -
res son hemorragia y pueden ser detectables. (2).

Cuando es bien localizado puede ser resecable, se puede utilizar
quimioterapia con o sin radioterapia, reduciendo su tamafio para
facilitar su tratamiento guirdrgice. Si la cirugfa no es posible

el pronbstico es muy pobre. (2,4).

ANGIOSARCOMA:

También conocido como hemangiosarcoma & hemangioendoteliioma ma-

ligne, es un tumor maligno raro; sold se ha encontrado 1 en 50,



mil necropsias, sin embargo es el tumor mas comin de los tumores
mesenguimales. Ocurre en adultos entre la 6° y 7° década de la
vida, siendo los hombres los mis afectados 4:1 (4).Dentro de la
etiologia, es interesante por su asociacién a la exposicidn a -
dioxido de talium, vinilicos, arsenicos y esteroides y en algunos
a hemocromatosis. El talium se utilizd como medio de contraste
entre loa afios 30 a los 50 con una exposicién aproximada de 20 =2
flos. Almacendndose a nivel corporal en el sistema reticulecendo-
telial, especialmente en el higado. Otro carcindgeno encontrado
fué la solucidn de arsénico potdsico para el tratamiento de la -
psoriasis. El1 riesgo de Angicsarcoma en personas expuestas a los
no expuestos es de 400 veces mayor. (4)

El angiosarcoma es una masa grande, solitaria o multicéntrica,
con cépsula, con areas de necrosis hemorrégica, con fugas en su
perfucibn. Histoldégicamrnte se compone de crecimiento de cé&lulas
endoteliales malignas a lo largo de los sinusoides formando nédu
los solitarios. (2).

Cclinicamente se presenta dolor abdominal, pérdida de peso, debi-
lidad, hepatomegalia y ascitis. La ictericia es ocasional.

Los métodos diagndsticos demuestran areas de mayoer densidad loca
lizadas en higado, bazo y nédulos linféiticos especialmente las es
tructuras del sistema reticuloendoteliar. Por US se observa ecogé
nico, con areas gque pueden corresponder a hemorragia crdnica. (2)
Ocasionalmente puede haber ruptura espontanea y la TC demostrar
hemoperitconeo y una masa hepdtica. (4)

Angiogrificamente se observa moderadamente hipovascular con paso

difuso del contraste; hay arterias hepAticas normales en tamafio




pero displidsicas por el tumor. Presenta un tinte tumoral perifé

rico, ya que el area central es hipovascular.

El prondstico es pobre, por su rédpido crecimiento, los pacientes
mueren 6 meses despues del dx; siendo las causas falla hepéitica

0 caguéxia maligna. Las metistasis a distancia ocurren en el 50%
de los casos y son a pulmbédn, diafrigma der y esqueleto. En raras
ccasiones se presenta coagulacidn intravascular con fibrosis se-
cundaria. Hay reportes ocasionales de sobrevida por hepatectomia
parcial pero es sblo a los 3 afios postcirugfa. Los resultados --

con radioterapia y quimioterapia son inciertos. (4).

SARCOMA EMBRIONARIO INDIFERENCIADO:

Es un tumor maligno poco frecuente de origen mesenguimal., se pre
senta predominantemente en nifies entre & y 15 afios. por igual en
ambos sexos. Ocupa el 4, lugar de tumor primario més comin en la
edad pediftrica, despues de hepatoblastoma, hemangioendotelioma
infantil y carcinoma hepatocelular. La denominacién indiferen-
ciado se debe a su aspecto muy primitivo.

Macroscopicamente es una masa grande, solitaria, esférica locali
zada en el higado, es bien delimitada y ocasionalmente presenta
una pseudocépsula. La superficie tiene una apariencia en resplan
dor, contiene areas quisticas de tamafio variable con contenide -
de necrbsis, hemorragia y coagulos con material gelatinose. El -
tumor quistico es mé&s frecuente. (4,%,2)}

Histoldgicamente es un tumor indiferenciado con mitosis frecuen-
tes y abundante material mixoide, lo cual le da una apariencia

hipodensa en TC. (2,5}.




La sintomatologia mad usual es dolor y masa abdominal. Los pacien
tes a veces tienen fiebre, ictericia, pérdida de peso y altera -
ciones gastrointestinales, los niveles de alfa fetoproteina no
estan elevados.

En los estudios radiogrificos se okserva una masa grande usual-
mente no calcificada en cuadrante superior derecho.

El ultrasonido demuestra una masa quistica multiseptada. Tne -
quistes son de tamafio variable; heterogenea y de predominio ece
genica. Las areas de menor densidad se relacionan a tales cam -
bios quisticos.

En la tomografi{a se observa hipodenso, semejante a densidad 11{-
gquida en comparacién al parénquima normal. Se observan septacio
nes las cuales son densas, correspondiendo a la parte s6lida del
tumor. La pseudocépsula se visualiza como un anillo delgado de
tejido denso que rodea la tumoracién guistica. (2)
Angiogrificamente es una masa hipovascular con vasos anormales,
observidndose aneurismas con cortos circuitos arteriovenosos. La
parte s8lida es hipervascular y la quistica avascular. (2).

El prondstico es pobre y la sobreviva es de menos de 1 afios, es
resecable en contados casos, la quimio y radioterapia no han --

presentado buenos resultadoes. (2,6)

LINFOMA:

El linfoma primario del higado es raro, pero su incidencia va -
en aumento en los drganos trhsplantados, Estudios actuales indi-
can gue el higado es el segundo sitio involucradoc hasta en un -

60% en pacientes con Linfoma de Hodgkin y en un 50% en No Hodgkin.



En la primera la infiltracién es el patrdén predominante; mien -
tras que la forma difusa y nodular es mas frecuente en el Linfo-
ma No Hodgkin.

La forma uitrasonogrdfica de presentacién del linfoma hepético
es mis frecuentemente hipoecogénica. En los linfomas de Hodgkin
Y No Hodgkin, se han descrito lesiones hipoecogénicas y patrdn
difuso en tanto que las lesiones en "Diana" y ecodénicas se han
encontrado {inicamente en los No Hodgkin. De forma similar, en el
linfoma de Burkitt se han demostrado lesiones intrahepdticas ane
cogénicas. (2,4,6}

Su apariencia por TC no es caracteristica y puede confundirse -
con alguna otra lesién infiltrativa. La forma mis comfin de la lg
sién, es heterogenea con areas mal definidas de reforzamiento.
Generalmente las areas pequefias, difusas de infiltracidn no son
detectables con TC. Menos comunmente, aparecen como areas foca-
les, hipodensas, mejor delimitadas con el uso de contraste. El
Linfoma de Células B observado en los tejidos transplantados pre
sentan necrosis central y pueden aparecer como zonas de baja ate
nuaciébn. La TC tiene 57% de sensibilidad en la deteceidn de lin-
foma hepético. Otros estudios reportan hasta un 80%.

Es frecuente observar hepatomegalia la cual se demuestra adecua-
damente por TC. (2.4,.6.)

La radioterapia y la guimioterapia siguen siendo el tratamiento

de eleccidn en estos casos. (2,4}.




TUMORES SECUNDARIOS MALIGNOS.

Es el tumor maligno mis frecuente en el higadq. Se observa 18 a
20 veces mas frecuente gue el Carcinoma Hepatocelular. Las loca-
lizaciones primitivas habituales son: Aparato gastrointestinal
{colon), mama, pulmbén y los originados en el territoric portal;
otros sitios primarios frecuentes son el esdfago, pancreas y 1os
del melanoma maligno. La deseminacién del tumor en el higado o-
curren por via de la vena porta, linfaticos, arteria hepdtica y
menos frecuente por extensidén directa (desde la vesicula biliar
o el estémago} (6)}. La invasién desde tumores en brganos adyacen
tes, permeacidn linfética retrdgrada y la propagaci6n a lo largo
de la luz de los vasos sanguineos son eventualidades inusuales.
Son raras también las embolias portales provenientes de itero,
ovarios, prbstata o vejiga atravé del drenaje a la vena porta.
La embolizacién de la arteria hepatica es dificil de identificar
en el examen microschépico porque el cuadro se confunde por las -
sucesivas metastisis intrahepiticas, perc tienden a ser mis fre-
cuentes. Es tipica la presencia de miltiples nédulos repartidos
por ambos 16bulos. (5} Puede ser gue sdlo existan uno o dos nd-
dulos microscépicos o bien todo el higado, ser encrme y estar rg
pleto de metdstasis. Los depdsitos suelen ser blandos y bien deli
mitados, constituidos por células cancerosas y estroma, existien
do necrosis y hemorragia.. Las células tumorales dan metdstasis
rdpidas a todo el higado a traves de los linfAticos perivascula-
res y mediante invacibn directa de los racimos venosos portales.

A diferencia del carcinoma hepatocelular, las metdstasis tienen



una irrigacién disminuida. Esto rige en particular para los tu-
mores de origen géstrico. Por histologia, los tumores secunda -
rios en el higado pueden ser similares en apariencia a las lesig
nes primarias, se dan casos de tumcres primarios bien delimita-
dos semejantes a las metfistasis, los depdsitos son anaplésicos

y no son ficiles de diferenciar. (5).
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sensacidn de masa y en ocasiones el dolor es intermitente simu-
lando cdlico biliar; puede haber fiebre o sudoracién. Muchos ca-
sos pasan asintomiticos y son detectables fnicamente por contro-
les del tumor primario o sospecha poe evolucidn.

Es frecuente la esplenomegalia incluso en aguellos casos de ve-
na porta permeable. La ictericia es leve y puede faltar, cuando
se presenta significa invasién a los conductos biliares o inva-
sién parenquimatosa importante. Si el patrdén es obstructivo nos
demuestra carcinoma de colon, mama & de células pequefias de pul
mén. La obstruccidén de la vena cava inf. en la cara posterior del
higade se manifiesta por edema de piernas y venas dilatadas ha-
cia el abdomen. Hay ascitis con compromiso peritoneal, trombo -
sis de vena porta y hemorragia por hipertensién portal. Cuando
hay hipoglucemia (rara) puede deberse a sarcoma. (5}.

El reporte de detecciébn de metéstasis en el higado es del 93% -
para la tomogréfia, 86% centellografia y 82% para el ultrasocni-
do en pacientes con carcinoma de colon y cancer de pulmbn. La -
especificidad de los diferentes métodos es importante para dife-
renciar otras masas hepdticas de las metéstasis. (5).

Se han descrito los siguientes patrones ecograficos en las me-
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tistasis hepéticas: 1.- discretamente hipoecoicas 2.- discreta-
mente ecogénicas. 3.-patrdén anecocico y 4.- heterogenicidad difu-
sa. La mayoria de las mets. ecogénicas se forman de un nucleo -
primitivo en colon (54%) o de un hepatoma {25%). Su aspecto eco
genico no es especifico para definir su origen. Sin embargo las
lesiones hiperecogénicas son mayormente encontradas en el carci-
noma de colon. La existencia de metdstasis anecoicas sugiere la
presencia de necrosis en su interior y posiblemente hemorragia.
Resulta dificil diferenciar guiste, absceso y tumor. Las calci-
ficaciones son otro de los hallazgoé y se asocian a mets. hepiti
cas miltiples. Observéndose como ecos brillantes con sombra séni
ca posterior. El tumor que calcifica es el Ca. de colon, le si-
guen tumores endécrinos, leiomiosarcomas, melancmas, cistoadeno-
carcinoma de ovario, estbédmago, linfoma, osteosarcoma, neuroblas-
toma y Ca. de mama. En cuanto a su vascularidad se ha relaciona-
do la presencia de lesiones hipervasculares con un patrdén hipere
cogenico, e hipovascular con su aspecto hipoecoico. Ejemplos de
mets. hipervasculares son: Ca. renal, coriocarcinoma de cel. --
transicionales, cel. papilares de péncreas y Ca. hepatocelular.
La tipica apariencia en "Diana" o en "0jo de buey” .s2 observa -
en lesiones con zona central necrética. (6) En los nifios los tu-
mores que metastatizan a higado son: neuroblastoma {lesiones hi-
perecogenicas), Tumor de Wilms {lesiones hiperecogénicas con a-
reas anecoicas por necrosis} y la leucemia. (6. Otras diferen-
cias por ultrasonido son: ecogénicas {origen gdstrico o hepéti-
co); hipoeceicas: Linfoma {SIDA): en "Ojo de buey": Ca broncoge-

nico, se presenta con una zona periférica hipoecoica en forma de



anille a su alrrededor; Calcificada: adenoma mucinoso de colon,
pincreas, leiomiosarcoma, adenoma de estdmago y neuroblastoma, -
osteosarcoma, teratocarcinoma y tumores de ovario. Quisticos po-
€0 comunes: ovario, péincreas, colon; Difusas: mama, pulmdn y los
melanomas. Ehn conclusidn el uso del ultrasonido no es especifico
para determinar el origen de las metdstasis; su utilidad se basa
en walmvav modaxiz ¢ osvsiucilo do las wismas. (37
Tomograficamente su sensibilidad es del 82 al 87%, la tipica a-
pariencia, es de una o mds lesiones focales redondeadas con alta
atenuacién a diferencia del parénquima hepdtico; aunque se han -
observado mdltiples patrones al igual que el ultrasonide. la a-
plicacién de contraste es impresindible. En el estudio simple,
la mayoria de las met&stasis son hipodensas con tendencia a ser
isodensas 20%. La infusién de contraste rédpido detecta hasta un
91-98% de las metistasis, slendo necesario en algunos casos has-
ta 4 o 6 horas para su deteccién. La vascularidad de la mayor
parte de las neoplaslas primarias ¢ secundarias esta dada por 1la
arteria hepftica, por lo tanto wuna variante en la técnica es el
uso de angiotomografia para su deteccidn. En el estudio simple
eg ficil determinar la presencia de calcificaciones en élgunos
tipos de metistasis. Aparte de su apariencia y caracteristicas,
la tomografia nos permite evaluar extensidn y caracteristicas de
loz demés dHrganos, asi como una cercania en la evaluacidén de las
caracteristicas de vasos y via biliar. (2).

El tratamiento continua siendo insatisfactorio. Los que tienen
el prondstico més favorable sin tratamiento son las mets. de rec

to. La mayoria de los resultados terapelticos publicados fueron



obtenidos sin grupo control. No obstante, el tratamiento se ofre
ce para dar cierta esperanza al paciente. El que se elija debe -
retardar el crecimiento tumoral y tener la menor cantidad de e-

fectos colaterales. Radioterdpia, quimioterdpia y resecibn de me

tistasis son sblo alguno de ellos.

TOUMORES HEPATT(NS RRNTONNG

e describirdn los tumores hepidticos benignos acorde con la
célula que les did origen. Al igual gque los tumores primarios, -
105 tumores benignos presentan diferentes lineas celulares faci-
titando su clasificacién: Epitellales, mesenguimales {vasculares
vy no vasculares), mixtos (epiteliales y mesenguimales) y miscela
neos. (fig. 1-2)

Los tumores benignos epiteliales se pueden subdividir en hepato-
celulares y colangiocelulares {tumores del epitelio biliar) ori-
ginandose en los hepatocitos o en las células de los conductos -
bitiares. También se incluirén la hiperplasia nodular focal, ade-
noma hepatocelular y algunas entidades nombradas pseudotumeores -—
hepiticos. Los tumores mesenguimales se pueden dividir, acorde
con su origen como vasculares o no vasculares. De los vasculares
el hémangioendotelioma y el hemangioma son los mds frecuentes Yy
el resto de ellos: linfangiomatosis, telangiectasia hemorrigica
hereditaria, son sumamente raros. De los tumores mesenquimales
no vasculares se discutirdn el angiolipoma y el lipoma. De los -
tumores mixtos discutiremos un tumor pediitrico raro, el hamarto

ma mesenquimal. Dentro de los tumores miscelaneos se incluye el




leiomioma, mesotelioma fibrose y otros como tumores de restos a-

drenales, la heterotopia pancredtica y el teratoma. (2)

HEMANGIOMA CAVERNOSO:

Es el tumor benigno més comiin en el higado, se encuentra en 0.4
a 7.3% de las autopsias. Se observa predominantemente en mujeres
S5 Yha imlavitu ue D:l. be presenta en todos los grupos de eda-
des y muy raramente en nifios. Aparece predominantemente en la 6°
década de la vida. Este tumor aumenta su tamafio durante el emba-
razo y la administracidén de estrbgenos, siendo mis comfin en mul-
tiparas y por ello se le considera un tumor hormonodependiente.
Histologicamente puede ser un tumor pequefio (2cm), solitario vy a
sintomdtico descubierto incidentalmente: grande de 3.5 a 27cm, -
con promedioc de 11 cm & miltiples 10%. Su apariencia es peduncu-
lar en algunos casos, localizada en lébulo derecho por debajo de
la célpsula de Glisson. lLa lesidén es bien circunscrita y pocas ve
ces encapsulada. En su centro contiene fibrosis. Microscopica -
mente, es un tumor compuesto por canales vasculares de diferen-
tes tamafios, limitados por una capa de endotelio separada y so-
portada por un septo fibroso. Las cavidades vasculares que cons-
tituyen el hemangioma contienen sangre. Se pueden observar tam-
bién areas de calcificacidn o fibrosis. Hay hemorragia en la fa
se crénica, como depésitos de hemosiderina. Sus contornos pueden
ser lobulados 19%. Hay trombosis en forma ocasional. Otros ha -
llazgos son: hemorragia, cavitacidén quistica (sanguinea o gela-

tinosa) & calcificaciones. E1 hemangioma asintomitico. En muje-




res por su gran tamafio, se presenta clinicamente como masa abdo-
minal, dolor y sintomas gastrointestinales. (4)

Al realizar estudios especializados el hemangioma se observa con
calcificaciones en forma de flebolitos o zonas alargadas, margi-
nadas con zonas de fibrosis. En los casos de hemangiomas esclero
sos, las calcificaciones se observan en forma de palomitas de -
malz. (2)

Mk oInigiulieumsuLe BU aspeULU 28 variaple, viplcamente la ma-
sa es pequefla 3 cm, bien delimitada, homogenea (58-73%) e hipere
cogénica (67-79%). El aumento en su ecogenicidad esta en relacidn
a las numerosas interfases, entre la pared del senoc Ccavernoso y
su contenido en sangre. Las lesiones mayores tienden a ser hete-
rogeneas con centro hipoecoico en relacién a fibrosis, grandes
espacios vasculares o ambos. Tambien puede aparecer hipoecoico
debido a la gran infiltracién grasa del higado. Cuando una lesibn
tfpica hiperecoica de hemangioma se descubre no es necesario mayo
res estudios, sblo controles en 3 o 6 meses. También es posible
detectar zonas hipoecoicas con espacios guisticos. (3).

lLa apariencia por Tc del hemangioma presenta variaciones. En el
estudio simple se observa hipodenso, bien marginado y con densi-
dad cercana a la del parénquima. Con areas centrales de baja ate-
nuacién, las cuales corresponden a fibrosis o quistes. Las calci-
ficaciones se observan irregulares. La técnica de bole din&mico
es el estudio de eleccibn en estos casos. Su apariencia es de un
realce periférico, con el resto de la lesidén casi isodenso. An-
giogréficamente es una masa hipervascular con permanencia del ma

terial de contraste por algun tiempo dando la apariencia de "al-




godén-".
Cuando el hemangioma es sumamente grande, sintomltico y bien lo
calizado, es factible de ser resecable. En casos de ruptura pue-

de ser necesaria la ligadura de la arteria hepética. (20).

ADENOMA HEPATOCELULAR:

La importancia de este rarc tumor radica en su asociacién con el
usv prerongado de contraceptivos estercideos orales, siendo ex -
tremadamente raro en aquellas personasS que no los usan. Se pre-

senta exclusivamente en mujeres y adolescentes. El riesgo de de-
sarrollar un adenoma hepatocelular puede estar en relacién al pe
riodo de uso de anticonceptivos, siendo el valor encontrado de -
85 o mis meses de consumoc ( 4 afios en promedio). no es comin 1la

regresidn del tumor despues del uso de la "pildora”. E1 Adenoma

hepatocelular se ha asociado con ambos tipos de esteroides sinté
ticos y en todas las formas gque contienen progéstagenos, indepen
dientemente de sus mdltiples presentaciones. Siendo as{ a los es
trbgenos se les considera culpables de dicho tumor. Incluso en -
hombres que consumen esteroides androgénicos también suelen desa
rrollar este tipo de tumor. Durante el embarazo, por la circula-
cidn sistémica de estrbgenos, el tamafio de dicho tumor aumenta

considerablemente. (4) Se ha observado también relacién en los -
pacientes con glucogenolisis Tipo 1 A. Habitualmente presentes -
en higadeos no cirrdticos. E1 tumor se presenta de muchas formas.
Puede ser asintomidtico, o bien dar la sensacién de masa palpable
en hipocondrio der. é epigastrio. Es bien localizado, con posibi

1idad de infarto en el tumor. Se puede acompafiar de anorexia, -




nauseas, vbémito o fiebre. Las manifestaciones mis alarmantes, se
presentan cuando hay ruptura con hemoperitoneo, llegando a ser
fatal. E1 tumor es usualmente solitario, suave, circunscrito y -
puede no ser encapsulado. Ocasionalmente se observan dos © mas -
lesiones con diidmrtos de 1 a 30 cm, siendo los mayores de 8 a 15
cm. Se presentan en 16bulo hepdtico derecho y subcapsular, oca -
sionalmente pedunculado. No es fibroso o nodular. Frecuentemente
hay hemorragia o necrosis. Microscopicamente se compone de hepa-
tocitos, trabeculares, comprimiendo los sinusoides. No hay venas
portales, centrales o conductos biliares al igqual gque células de
Kupffer. (4} El menor niimero de tumores encontrados ocurrié en -
pacientes que no consuman anticonceptivos. (2,4).

Las pruebas de laboratorio son normales. si el tumor es mayor de
3 om puede observarse como un defecto en la captacidén de isbétopo
radiocactivo. Por sonografia el tumor es heterogeneo, s6lido, hi-
perecogénico, iscecoico y con areas hipoecoicas. Las areas hipe-
recegenicas son causadas por grasa o glucogeno alrededor de los
hepatocitos, las areas hipoecoicas corresponden a hemorragia crd
nica o necrosis. En adenomas grandes el centro se ohserva hipoe-
coico con areas de infarto y fibrosis. El US también nos ayuda a
detectar liquido intraperitoneal por ruptura tumoral. {(2}.

En el estudio simple de la TC, la apariencia tipica es bien de-
finida con areas focales de baja atenuacién, Areas de hemeorragia
intratumoral pueden verse como areas de alta densidad. Igualmen-
te el hemoperitoneo se detecta como una area de alta densidad.
cuando los adenomas son isodensos tienen contornos anormales.

se observa un anillo periférico en forma de cdpsula con gran.con




tenido graso. Focos de alta densidad 75 a 90UH representan areas
de hemorragia en estudio simple. En el estudio contrastado, la -
hemorragia crénica y la necrosis se observan como areas de marca
da hipodensidad. Después de la introducciédn de contraste IV el-
reforzamiento es tipico durante la fase arterial, disminuyendo -

ripidamente hacia la isodensidad o hipodensidad durante la fase
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Ante la posibkbilidad de ruptura el tratamiento quirirgico debe ser
inmediato, per la elevada mortalidad. En casos no complicados, -
la resecidn puede ser llevada acabo. Si el tumor no es resecable,
se debe interrumpir la toma de antiponceptivos y si existe emba-

razo, este debe ser vigilado estrechamente, ante la posibilidad

de ser interrumpido. (2).

HEMANGIOENDOTELIOMA INFANTIL:

Llamado también hemangiomatosis hepatica multinodular. Es el tu-
mor hepitico vascular més comln en la infacia. Se presenta antes
de los 6 meses. La relacién hombre mujer es l:2. Su importancia
radica en su incidencia de falla cardiaca congestiva con alta in
cidencia de mortalidad (70%). (4)

Se asocia frecuentemente con hemangiomas en otros érgancs o teji
dos, particularmente en la piel. En el 50% de los casos, el heman
gioma cutaneo estd presente.

Por histologfa, el tumer no presenta cépsula verdadera, es bien
demarcado por parénquima normal. Su crecimiento es por compre -
sién y no por infiltracién, Los tumores grandes tienen areas -

centrales de fibrosis, infarto y hemorragia. Se encuentra solita




rio pero tipicamente puede ser multicéntrico y producir deforma-
cién nodular, los cuales varian de tamafio. Microscopicamente, el
tumor se compone de canales vasculares anastomosados limitados -
por uno o mas capas endoteliales gruesas. Se presentan 2 subti-
pos de hemangioendoteliomas: Tipo II: el cual es el mAs agresi-
vo con células pleomdrficas, grandes e inmaduros. E1 Tipo I: con
una linea celular clara. (2,4)

Cilinicamente se observa una triada, la cual comprende: Hepatome-
galia, insuficiencia cardiaca y miltiples hemangiomas cutaneos.
El tamafio del higado no es acorde con la falla cardiaca y la he-
patomegalia persiste aun cuando la insuficiencia cardiaca se con
trola. En un tercio de los pacientes, se observa ictericia. El -
tumor ocasionalmente presenta ruptura con pobre pronéstico. La a
nemia es el resultado del aumento de volumen circundante con --
grandes fistulas arterio-venosas. Como complicacibn se observa -
trombocitopenia.(4)

En los estudios de biisqueda, se observa hepatomegalia en la pla-
ca simple de abdomen, con calcificaciones punteadas en cuadrante
superior der. La placa de torax demuestra falla cardiaca.

La ultrasonogr&fia es variable., t{picamente se cbserva una masa
compleja, con gran distencidn de 1a vena hepdtica. Se observa hi
po ¢ hiperecogénica, pudiendo ser simples .o miltiples. Su evolu-
cién es hacia el aumento en su ecogenicidad en meses debhido a su
componente histolbgico.

Por tomografia se observa bien delimitada, homogenea de aspec-
to hipodenso, en el estudio simple. Al administrar contraste, su

apariencia es similar al hemangioma: inicialmente el reforzamien




to es periférico y difuso, se presenta con un grado variable de

realce periférico, persistiendo areas centrales sin reforzamien-
to. La apariencia por arteriografia es caracteristico; las arte-
rias son alargadas y tortuosas, la fase arterial es casi nula y

con fase venosa temprana y lagos vasculares con pobre difusién -
contraste. La aorta tipicamente presenta una disminueidn en su -
calibre distal al origen de 1la arteria hepdtica. (4,2)

El hemangloendotelioma infantil tiene un crecimiento répido, pe-
ro gu regresién es espontanea despues de un periodo de algunos -
meses; siendo rara su persistencia hacia la edad adulta. Las me-
tistasis son raras y gi el paciente supera la insuficiencia car-
diaca puede considerarse curado, sin necesitar tratamiento gui-

rGrgico, radlio 6 quimioterapia. {4,2)

HAMARTOMA MESENQUIMAL:

Es una lesidn quistica, benigna, rara y probablemente no es una
neoplésia. Se presenta en los 3 primeros afios de vida, siendo -
los varones mayormente afectados. Su crecimiento es lento, como
concecuencia a la acumulacién de 1iguido en el quiste.
Histologicamente es grande, suave y quistico con un didmetro de
16 o mas centimetros, localizado en lbbulo derecho. Esta bien de
limitado, encapsulade o pedunculado. Se presenta como un quiste
{(80%)de remanentes de tejido portal, hepatocitos periportales y
mesenquima, siendo finico 6 mGltiples.

ciinicamente por el crecimientc desproporcionado de la lesidn, -
provoca alteraciones resplratorias y edema de extremidades. No -

hay alteraciones en el laboratorio. (9)



En ios estudios diagnésticos es una masa de tejidos blandos no -
calcificada. Ultrasonogr&ficamente se observa un gran quiste con
septaciones internas; también hay quistes pequefios con septacio-
nes densas. En tomogrifia se visualiza bilen delimitado, con un -
centro hipodenso y septaciones internas.

Angiogrificamente es un tumor hipovascular o avascular, despla-
zando vasos y por consiguiente aumantn on en wsemniarid-d cosedfl
rica. Dicha masa puede similar dilatacién de 1a via biliar.

El tumor es facilmente resecable. (20)

TUMORES LIPOMATOSCS:

Se ineluyen: Lipomas de naturaleza grasa; Angiolipomas: con con-
tenido de grasa y vasos sanguineos; Mielolipomas: con contenido
graso, tej. hematopoyético y vasos sanguineos; Angiomiolipomas:
con grasa, vasos y wmisculo; y por Gltimo Angiomiomielolipomas, -
siendo una mezcla de todos. (7)

Los lipomas y los angiomiolipomas son sumamente raroes, todos se
presentan en adultos, sin predominio de sexo. Su naturaleza no
es conocida. Algunos son asintomdticos presentando alteraciones
cuando se presenta esclerosis tuberosa. Como datos a considerar
se observa dolor abdominal a consecuencia de hemorragia tumoral.
El aspecto es ecogénico por ultrasonido. Y bien delimitado, de
baja densidad (valores de atenuacién de -30UH} en tomografia (gra

sa). Angiogréficamente se observa hipervascular. (2}.



LESIONES QUE SIMULAN MASA HEPATICA ( PSEUDOTUMORES).

HIPERPLASIA FOCAL NODULAR:

Se considera una pseudoneoplisia. Hay muchas teorfas sobre su e
tiologia: malformaciones, hamartomas, trombosls vascular repeti-
da o éu induccién por contraceptivos estercideos. La mds actuali
7zada ae mnw wna sz2zzoifn lieul s vascularidau anormal. Su apa -
riencia se debe a arterias anormales, alargadas como respuesta
hiperplédstica hepAtica por aumento del flujo. El uso de anticon-
ceptivos se relaciona con tumores grandes y son més sintomiticos.
Se observa en todas las edades sin predominio de sexo, aunque -
las mujeres son mayormente afectadas 2:1. El plco de edad se en-
cuentra en la 3° y 5° década. (2,4,6,). Microscopicamente se ob-
serva como una cicatriz en forma estelar conteniendo arterias -
largas y conductos biliares pequefios. Hay septos fibrosos radia-
dos en la cicatriz y nédulos hiperplisicos de hepatocitos norma-
les entre los septos. El tumor es simple y variable en su tama-
#ic en promedioc con didmetros mayores de 5 cm. Se proyecta en la
superficle del higado siendo pedunculado, bien delimitado, de -
consistencia firme y eléstica. Simula cirrosis con cicatriz es-
telar y septos. No se observa hemorragia onecrosis. Clinicamente
es asintomitico detectandose incidentalmente. Ocacionalmente pug
de haber dolor sobre cuadrante superior derecho. La ruptura es
rara, perc frecuente con el uso de anticonceptivos. (4)
Radiclogicamente la masa parece extrahepdtica al ser pediculada.
por ultrasonido es una masa bien delimitada, hiperecogénica. El

aspecto isoecogénico también es observado. En su mayoria es ho-




mogenea. Por tomografia es hipodensa con tendensia a ser isoden
sa con el resto del parénguima o escasamente hiperdensa al apli-
car medio de contraste el cual permanece por més tiempe en las -
células de Kupffer (35% de los casos). Zonas centrales hipoden -
sas e irregulares estan en relacién a una cicatriz fibrosa pro-

pia de la hiperplasia focal nodular. (2,6.4).

Angiogréficamente se visualiza hipervascular. En la fase capilar
persiste un tinte intenso y homogeneo fuera de una zcona avascu-

lar, siendo dichos datos caracteristicos de esta 1esibén, lo cual
lo diferencia del adenoma hepético.

Se debe eliminar el uso de anticonceptivos o aplicarlos intermi-

tentemente. No hay evidencia de ser una lesién premaligna.(2,4).

ABSCES80 HEPATICO AMIBIANO:

Por via fecal-oral, con alimentos o bebidas contaminadas con he-
ces fecales, la Entamoeba histolytica en su forma quistica, tie-
ne la capacidad de invadir los tejidos humanos y llegar al higa-
do por ruptura de venulas mesentéricas, las cuales desembocan ha
cia la vena porta, siendo un vehicule adecuado para tomar la cir
culacidén sistémica. E1 trombo esta compuesto de fibrina y leuco-
citos. La digestién del quiste en la pared de los vasos permite

1a entrada de la amiba a los sinusoides. Al encontrarse en el -

parénquima hepitico, se observa necrosis de los hepatocitos acom
pafiado de una infiltracién de leucocitos. El absceso presenta 3

capas: un centro necrbticc, una zona secundaria compuesta de es-
troma hepitica, y una zona terciaria, externa, constituida de te

jido hepAtico normal. La mayoria de los abscesos ocurren en el -




l4bulo hepético derecho, correspendiendo tan sflo el 5-21% al -
16bulo izguierdo. {6.3)

La presentacibdn clinica varia de dias a meses. El dolor es el -
sintoma m&s comfin (90%), se presenta en el cuadrante sup der.
Cuando el absceso se localiza en el lob. izg. el dolor aparece en
epigastrio. En el 20% de los casos se observa disenteriaz antes -
del absceso hepitico. (6)

El diagndstico se realiza por diferentes métodos. Bioquimicamen-
te existe anemia, leucocitosis mayor de 10,000mm3, icterfcia y al
teraciones en la albumina sérica. Por radiografia, el hemidiafrag

ma derecho se observa elevado en el 55% de los casos. En medici-

na nuclear se presenta como defecto de captacién irregular.

Por ultrasonido, es una lesién focal, irregular, con clerto gra-
do de reforzamiento posterior. El contenido puede ser anecoico
con ecos en su interior o francamente ecogénico sin relacién a -
su fase de evoliucibn. La pared esta engrosada y ecogénica. (3)
El aspecto tomogrdfico se caracteriza por lesiones mids o menos
bien delimitadas, con densidad intermedia entre liquido y tejido
(20-30UH); variando entre qufste, necrosis o franca consolida -
cién. A la introduccién del contraste, su periferia capta tipica
mente, concervando su realce por largo tiempo mientras que su -
centro no se modifica. En fase crénica, la apariencia es altamen
te hiperdensa. Tanto la TC como el US son de gran utilidad en la
biopsia-aspiracién con colocacién de drenaje. (20)

Las complicaciones més frecuentes son la ruptura con paso hacia
torax ¢ abdomen, condiciones en las cuales es necesaria la inter

vencién quir@irgica de urgencias. En casos no complicados el trata



miento con Metronidazol continua siendo la eleccidn. El1 porcen-

taje de mortalidad es bajo. (6,3)

ABSCESO HEPATICO PIOGENO:

Los abscesos pidgenos son poco frecuentes. Antes de los antibid-
ticos se asociaban con pieleonefritis, secundaria a apendicitis,
6 come extenclédn directa a partir del tracto biliar {(colangitis),
torax 6 perforacién gaistrica. La patogenia se refiere a embolos
de procesos infecciosos lejanos que llegan a la vena porta o -
bien, como fué mencionado, por extencidn directa. En nifios se -
presenta por infeccidén de cordén umblical o septisemia. E1 microg
organismo causante del problema es el estafilococo, mientras que
en adultos lo son 10s anaerobios o mixtos, as{ como la E. coli.
Clinicamente se detecta: fiebre, debilidad, anorexia y pérdida -
de peso de hasta 4.5 kg. Hay hepatomegalia y masa palpable der.
(5.6,3) Los hallazgos de laboratorio son similares al abscesc a-
mibiano. En el examen de rutina de Rx, se observan datos de neu-
monitis, consolidacién e inmovilidad del diafrégma en el 50% de
los casos. Puede ser evidente la formacibén de gas por gérmenes
productores (estafilococos). En ultrasonido, se visualizan masas
simples o miltiples en 1&b. hepltico der. predominantemente. Es
redondeado u oval, con densidad menor al parénquima. La presencia
de gas dentro de la lesidn puede ser la clave, y se presenta co-
mo artefactos o sombras al estudio. (3) Tomogr&ficamente, su apa
riencia es hipodensa, isodensa o dependiendo de su fase evoluti-
va con cierta hiperdensidad. Existe reforzamientc periférico en

pseudoanillo, grueso e irregular. Gas en su interior es facilmen



te detectable. (4,20.,5) El1 tratamiento consiste en antibiébticos
de amplio especto. Siendo la etiologia mixta, hay gque evaluar la
aspiracidn y drenaje de la lesién. En casos de ruptura el trata-

miento es guirfirgico. (4,3)

QUISTE HEPATICO Y ENFERMEDAD POLIQUISTICA EN EL ADULTO:

Las lesiones quisticas pueden tener un origen congénito, traumé-
tico, parasitario o inflamatorio. Los quistes congénitos se desa
rrollan a expensas de defectos en log conductos biliares. De ta-
mafic variable, se localiza superficialmente estando delimitado -
por un epitelio cubcideo. No provoca hepatomegalia y rara vez son
palpables. Afectan el 16bulo derecho en doble proporcidn al iz -
quierdeo. {6)

La poliquistosis renal, entidad relativamente frecuente que afeg
ta a uno de cada 500 habitantes y es autosbmica dominante, se asg
cia con quistes hepiticos. Del 25 al 50% de los pacientes con ro
ligistosis renal presentaran uno o varios quistes hepiticos. De
igual manera el 60% de los pacientes con poliquistosis hepitica
desarrollarén quistes renales. La relacién hombre-mujer , es de
1:4, usualmente entre la 5° y 7° década. A veces estos quistes
pueden ccasionar dolor o efecto de masa.

En ecograffa, un gquiste se presenta como una lesién bien delimi-
tada, anecoilca, que suele tener reforzamiento aclistico posterior.
La exactitud diagnbéstica por este medio es del 95-100%. (6)
Tomogrdficamente, es una lesién bien delimitada con densidad ho-
mogenea cercana a la del ligquido puro; con parénquima circundan-

te normalmente captante. Puede ser drenado por ultrasonide o por




tomografia. (20).

El estudio de los tumores y pseudotumores hepédticos, si --
bien es cierto, es muy extenso, no deja de ser fascinante y com-
plejo. Dependiendo en gran medida, la interrelacién clinica-ra-
diolégica. De la correlacién de factores tales como: Edad, sexo,
alimentacién, origen, ingesta de firmacos, asociacidn con entida

—_——
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nes detectadas imagenologicamente, depende la certeza diagnésti-
ca.

La tecnotogia moderna ha avanzado en todos sentidos, y los
estudios radiolégicos no han sido la exepcibén. De tal manera,ac-
tualmente son facilmente detectables lesiones pequefias, diferen-
tes fases dentro de su crecimiento, e incluso técnicas terapéu -
ticas tales como: aspiracién, drenaje, embolizacién y la aplica-
cion de medicamentos en forma intralesional. Dichas modalidades

con el Onico objetivo de facilitar la atencidn a nuestro paclen~

te en forma bptima y adecuada a su padecimiento.



JUSTIFICACION.

La patologia hepatobiliar incluye procesos inflamatories ,
infecciosos, degenerativos y tumorales; constituyendo la 10° cau-
5a de morbi-mortalidad en nustro pais. En el servicio de Imageno-

1 A
-

2 nzz o snflrlitamwes cuulinuamencte @ Su geteccion, seguimiento
¥ @n algunos casos a Su terapefitica, constituyendo una de las a-

reas anatdmicas de mayor interes para el radiélogo.

Nuestro estudio tiene como objetivc evaluar una de las partes -
m4é fascinantes dentro de este conjunto: Las Masas Hepiticas, -
las cuales constituyen el 3° lugar de la patologfa en dicho 6r-
gano. El conocimiento de su etiologia, aspectos patolégicos, cua-
dro clinico, datos de laboratorio y sobre todo sus caracterf{sti-
cas radiolbgicas, son de vital importancia para acercar al medi-
co tratante al diagnéstico de certeza, con la utilizacién Optima
de los diferentes métodos diagnbsticos en forma répida y acce-
sible, con la finalidad de una pronta deteccién y tratamiento

en dichag lesiones,
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

1.- DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS Y TOMO-

GRAFICAS DE LAS MASAS HEPATICAS EN PACTENTWG ANTTMOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1l.- Establecer el tipo mis comin de masa hepitica en nuestra

poblacién.
2.- Determinar la prevalencia de edad y sexo en las diferentes

masas hepdticas en nuestro estudio.

1.-~ Precisar los fendmenos concomitantes dentro del estudio

de las masas hepdticas en adulto en nuestra poblacion.
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MATERIAL Y METODOS.

Estudio prospective y transversal, llevado a cabo dentro del Ser
vicio de Imagen del Centro Medico Nacional " 20 de Noviembre-",
en el periodc comprendido de Marzo de 1993 a Agosto de 1994.

Con el diagnéstico de Masa HepAtica (en estudio), fueron anali-
zados los expedientes y estudios radiolégicos (Ultrasonido y To
mogridfia Computada), de 58 pacientes.

Los principales datos recabados fueron: Edad, sexo, cuadro cli-
nico ( al momento del estudio), hallazgos ultrasonogrificos y -
tomograficos. Los casos en los cuales ameritaban confirmacibén -
histolbégica, erén sugetos a seguimiento posterior.

Los estudios ultrasonogrificos se reallzaron en dos tipos de e-
quipos: Phillips con transductor sectorial de 3.5 Mhz y Radius
General Electric, con transductor de 3.5 Mhz sectorial, ambos de
tiempo real.

El equipo Tomogréfico utilizado fué: Siemens y General Electric
Standart, con cortes 10x10, para abdomen superior. Aplicamos me
dio de contraste hidrosoluble, no ionico, a infusién continua in

mediata, repitiendo los cortes en el mismo plano original.
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RESULTADOS.

La edad promedio de nuestros pacientes fué de 52.5 afios (
rango 19-86). Se incluyeron 58 estudios radiolégicos; 28 ultraso
nidos (14 hombres y 14 mujeres), y 30 Tomografias (14 hombres ¥y
16 mujeres).

Ecosonograficamente, detectamos 9 (32.1%) lesiones benignas y 19
{bt.Y%) malignas. (Fig.3) Dentro de las benignas, 5 gcurrieron

en hombres vy 4 en mujeres. (Fig.4). De ellas, 2 fueron reales -

7% (hemangiomas cavernosos), y 7 pseudomasas 25% (5 abscesos a-

mibianos, 1 pidgeno y 1 gquiste simple). (Fig. S) Por otra parte,
en relacién a las lesiones malignas, 9 ocurrieron en hombres y =
10 en mujeres. (Fig.4) De estas, 17 fueron metéstasis (Con los -
siguientes sitios primariecs: 5 en colen,3 en mama, 2 en préstata,
2 en pancreas, é en ovario y con 1 pulmén, estdmago y recto), ¥y

2 primarios de higado. (Fig.6) El cuadro clinico en este subgru-
po de pacientes (Deteccién ultrasonogréfica), se caracterizd por:
pérdida de peso (32.1%), dolor (21.4%}, fiebre (14.3%), 2 icteri
cia (3.5%). Cabe seflalar, en 21.4%, el estudio fué como control

de tumores primarios y en 7.2% el hallazgo incidental {caso de -
1os 2 hemangiomas) (Fig.13)}. Topogrdficamente, la lesién se loca
1izd en 21 (75%) casos, en ldbulo derecho, y en 7 (25%) en ambos
lobulos. Las lesiones benignas en su mayor parte, fueron locali-
zadas en lobulo derecho, mientras las metéstasis en, ambos lobu-
1os. Por nlmeroc de lesiones, estas fueron: Miltiples en 18 cascs
(64.3%), finicas en 8 (28.6%), e infiltrantes en 2(7.1%). De las

lesiones miiltiples, 15 fueron secundarias a metéstasis y 3 a ab-
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cesos. Dentro de las lesiones f{inicas, 3 fueron por abscesos, 2 -
a hemangiomas, 2 metdstasis y 1 quiste. Mientras las infiltran-
tes se obhservaron en los 2 carcinomas hepatocelulares.

Las caracteristicas ecosonogrédficas especificas fueron: Aspecto
hiperecoico con un halo hipoecoico en 12 casos (42.8%), hipoecoi
co en B (28.6%) vy mixtas en 8 casos (28.6%). Dentro de las lesio
nes benignas, el patrén hiperecoico se observd en 2 {(hemangiomas)
hipoecoico en 5 (4 abscesos y 1 guiste) y mixto en 2 (abscesos -
de evolucidn crénica). Mientras, en las lesiones malignas, el pa

trén fué ecogénico en 10 casos, hipoecoico en 4 y mixto en 5 (F7)

Tomograficamente detectamos 7 lesiones benignas (1 real 3% y 6
pseudomasas 20%), con 23.3% y 23 (76.7%) lesiones malignas. (Fig
8). Dentro de las benignas, 5 ocurrieron en hombres y 2 en muje-
res. (Fig. 9). De elias, 1 fué real (Lipomasly 6 pseudomasas (4
abscesos amibianos, 1 pifgeno y una enf. poliguistica. (Fig.10)
Por otra parte, en relacién a las lesiones malignas, 9 ocurrie-
ron en hombres y 14 en mujeres. (Fig. 9). De ellas, 19 fueron meg
téstasis (Con los sig. sitios primarios:5 en colon, 4 en estéma-
go,3 en pancreas, 2 ovario, vy 1 en rifién, mama, vejiga, recto y
prostata) y 4 primarios de higado. (Fig. 11)

Topograficamente, la lesién se localizé en 18 (60%) casos, en lo
bulo derecho, 2(6.6%) en el izquierdo, y 10(33.6%) en ambos lobu
los. De los 18 casos localizados en lob.hep.der. 6 son de carac-
ter benigno y 12 maligno (9metdstasis y 3 Ca. hepatocelular).
Mientras las lesiones localizadas en ambos lobulos, 9 casos co-
rrespondieron a enf. metéstasica miltiple y 1 caso a enfermedad

poliquistica. Las 2 lesiones en lob. izgquierdo correspondieron
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a enfermedad metastasica. Por nlimero de lesiones, estas fueron
mGltiples en 18 casos {60%), y Gnicas en 12 (40%). De las lesio
nes multiples, 15 correspondieron a enf. metastasica mfiltiple,

2 a abscesos y 1 a enfermedad poliquistica.. Dentro de las le -
siones unicas, 4 fueron por metastasis, 4 a Ca hepatocelular, 3
a abscesos y 1 lipoma. Mediante este estudio {TC), encontramos
23 casos (76.6%) de lesiones bien delimitadas vy 7 (23.3%) mal -
delimitadas. De las bien delimitadas, 4 fueron benignas (2 absce
sos, 1 lipoma y 1 enf. poliquistica) y el resto 19, a legiones
metastasicas. En las mal delimitadas, 3 fueron benignas (absce-
sos) y 4 a Ca. hepatocelular.. Las caracterfsticas tomogréficas
especificas, fueron: Deacuerdo al coeficiente de atenuacién del
parénquima hepético, hipodensas en 27 casos (90%) y mixtas en 3
(10%). (Fig.12) En la fase simple, las metfistasis, gque fueron -
las mis frecuentes, presentaron un aspecto iso-hipodenso; visua-
1izandose un anillo hiperdenso, formado por el parénquima hepéti
co normal captante, al momento de 1a aplicacién del medio de con
traste (fase contrastada).

Las tres lesiones de apariencia mixta, correspondieron a la pre-
sencia de abscesos en diferentes fases. Su aspecto en el estudio
simple fué hipodenso con pseudoseptos y sedimento en su interior.

Durante la fase contrastada los pseudoseptos son isodensos.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Las masas hepéticas tanto en los estudios ultrasonograficos
como tomogrificos con mayor frecuencia observados en nuestro es-
tudio correspondieron a la enfermedad metastdsica hep&tica con -
un total de 19 casos en tomografia y 17 por ultrasonido, los ha-
llazgos se encuentran en dualidad con lo mencionado en la litera
tura donde se reporta que las mets.son las lesiones hepaticas -
m&s frecuentes después de los procesos inflamatorios. (2,4,6,7).
Los cénceres primarios que con mayor frecuencia presentan mets.
a higado son:colon, estbmago, mama ¥y pulmbn, (5,4,6) en nuestro
trabajo 17 de los estudios correspcndieron a cinceres localiza-
dos en tubo digestivo,tanto en tomografia como en ultrasonido.
Con respecto a las masas hepéticas de tipo benigno encontramos
como el tipo mis frecuente a los hemangiomas cavernosos (2,10.,6
17), dentro de nuestro estudio las lesiones benignas més frecuen
tes fueron los abscesos hepfAticos amibianos en 11 de 16 casos y
en segundo término los hemangiomas cavernosos con 2 casos. Toman
do en cuenta que en algunas series los abscesos se considerar p-
seudotumores, el primer lugar en nuestro estudio corresponderia
a hemangiomas cavernosos.

La edad de presentacién de las masas hepAticas presenta variacio
nes en cuanto al tipo de masa a estudiar, las lesiones malignas
se observaron frecuentemente en pacientes en la 5° a 8° década -
de la vida; mientras gque las lesiocnes benignas se presentan en
individuos jbvenes. (2) Nuestro estudioc demostrd que el promedio

de edad en lesiones malignas fué de 64 afios, mientras que las lg
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siones benignas fué de 36 aflos.

El sexo no presentd variaciones significativas en nuestro estu-
dio, tales variantes se presentan al analizar en forma individua
lizada cada masa hepatica.

En cuanto a la apariencia ultrasonogréfica reportada en la lite-
ratura para las lesiones metastdisicas se observan de tipo varia
ble: hipoecoicas, ecogénicas, anecoicas o heterogeneas, giendo -
las m&s frecuentes de tipo ecogénicas con un halo hipoecoico {i-
magen en "Diana"), siendo de predominio vasculares. (6.4,2,19).
En nuestro estudio las met&stasis de tubo digestivo fueron las -
mis frecuentes siendo hiperecogénicas en 12 casos de 18 en total.
Las lesiones benignas reportadas son de aspecto hipoecoicas en -
abscesos amibianos y de caracteristicas ecogenicas en hemangicmas
Cavernosos. (10,6,2,) Los datos encontrados en nuestro estudio
fueron en su mayoria hipoecoicas en 4 casos y 2 con apariencia
mixta; los hemangiomas gue fueron 2 se observaron hiperecoicos.
Tomogrificamente las lesiones metast&sicas presentan un patrdn

de hipodenso a isodenso en el estudio simple mientras que en el
estudio contrastado se observa un anille hiperdensc correspon -
diente a paréngquima normal central hipodenso. (20,4, 8,13,10)

De los 27 casos de lesiones hipodensas, 19 presentaron el tipico
patrén de las metdstasis, el resto de las lesiones hipodensés co
rrespondieron a 3 1esionés ﬁalignas primarias (Ca.hepatocelular),
1o cual también estaen relacidén a lo reportado en la literatura.
4 casos de lesiones hibodensas fueron de tipo benigno. El1 aspec-
to mixto, correspondié a 2 abscesos en evolucién y 1 a Ca hepa-

tocelular, siendo parte de la evolucidn y aspecto de dichas le-
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siones. (20).El nimero de lesiones y su localizacidn en cuanto

a la enfermedad metdstasica se refieren ser mfiltiples, en ambos
lébulos con predominio en el derecho, detectados en nuestro es-
tudio. La literatura menciona lesiones miltiples pero de loca-
lizacibén en ambos 1ébules. (5) Las lesiones benignas se presen-
taron de predominio {dnico (10 casos) y localizacidn en 16b. der.
(9 casos). Loa abacesos pueden ser mliltiples en 4 casos de l1ara_
lizacién en 1léb.hep. der. también. En cuanto a sus bordes las leg
siones bien delimitadas correspondieron en su mayoria a mets. 19
casos y 4 lesiones benignas, las lesiones mal delimitadas corres
pondieron, 4 a2 malignas primarias y 3 a abscesos hepdticos. Da-
tos referidos en la literatura consultada.

El cuadro clinico predominante en la patologia tumoral hepitica
es muy variable y estd en relacibén directa con el tipo de masa
detectado; pueden observarse cuadros floridos y francamente sin-
tomidticos como en los abscesos hepiticos agudos. 0 en cuadros a-
sintomiticos o faltos de cualquier dolencia como en las metés-
tasis; sin embargo algunas series reportan datos como la triada:
dolor,pérdida de peso y tinte ictérico sugestivo de lesién malig
na. Las masas benignas como hepatoma o hiperplasia focal nodular,
son detectadas como hallazgos accidentales. (2.4.5.) En nuestro
estudio los datos encontrados correspondieron a pérdida de peso
en 9 casos, control de tumor primario en 6 y la fiebre en 4 ca-
sos, los cuales corresponden a lesiones de tipo benigno.
Hallazgos accidentales se presentaron en 2 casos los cuales Co-

rrespondieron a hemangiomas cavernosos detectados por ultrasoni-

do.
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CONCLUSIONES.

1.- Las caracteristicas ultrasonogrificas de las masas he-
padticas en nuestra poblacién son: Lesicnes Malignast: aspecto pre
dominantemente hiperecoicas con un halo hipoecoice,miltiples con
mayor frecuencia en 16é6bulo hepitico derecho.

Lesiones Benignas: aspecto hipereccico, finicas, en 18bulo hepf-
tico derecho. Lesiones pseudotumorales benignas; aspecto hipoe-
coico, en su mayorfa fGnicas y de localizacibén en 16bulo derecho
también, con exepcibén de 2 abscesos amibianos los cuales fueron

de aspecto mixto por su etapa de evolucién.

2.- Tomograficamente, las Lesiones Malignas predominantes
fueron hipodensas en el estudio simple; con un anillo hiperden-
s0 Y ceétro hipodenso, a la infusién del medio de contraste. As-
pecto bien delimitado, miltiples, de localizacién predominante
en 15bulo hepdtico derecho.

Las Masas Benignas, se observaron hipodensas, finicas bien delimi
tadas y localizadas en lob. hep. derecho. Las Lesiones Pseudotu-
morales,fueron en su mayoria hipodensas, con una pseudocépsula
hipodensa en relacién al parénquima sano: en el estudio contras-
tado, bien delimitadas, finicas y también en lob.derecho.

lLas diferencias en densidad en cuanto a masas de tipo benigno o
maligno no fueron significativas, ya que ambas fueron hipodensas,
siendo necesario para su diferenciacién algunas otras caracteris
ticas, su niimero, localizacién o el empleo de diferentes modali-

dades diagnbsticas.




3.- El tipo mis comln de masa hepitica correspondio a la -
enf. metastfsica, tanto en ultrasonide como en tomografia.
En masas de tipo benigno la de mayor frecuencia fueron 1os heman
giomas cavernosos. Las Lesiones Pseudotumorales mis frecuentemen

te encontradas son los abscesos hepidticos amibianos.

4.~ Con respecto al sexo, no se ohservaron diferencias sig-

nificativas; contamos con el mismo nfimero en cada =exa.

5.- La edad promedio de nuesta poblacibdn fué de 52.5 aflos,
en un rango de 19-86 afios. Las masas de tipo maligno predomina-

ron en la edad promedio de 64 afios.

6.- E1 cuadro clinico de envio de los pacientes en mayor
nimero correspondio a: Pérdida de peso y Dolor; aunque hay que
tomar en cuenta que en un nimero importante de nuestros pacien-
tes 14 {24.1%) acuden al servicio por control del tumor primario

sin evidencia de sintomatologia al momento del estudio.

7.- Como hemos podido ohservar el uso de las dos variedades
de métodos diagnésticos, son los estudios de eleccibn en la valo
racién de los pacientes c¢on patologia tumoral dentro del servicio
de Imagenologia: se debe complementar con informaciédn personal
del paciente, factores de riesgo, asi como datos clinicos y de
laboratorio para la presentacidén de un diagnéstico final compe-

to, para aplicar la terapefitica correspondiente.
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Figura No. 1

CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS

DE HIGADO.
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LIPOMA
LEIOMIOMA

------ ..

MESENQUIMOMA BENIGNO

Tumores Mixtos.

44 8 s a0 e

TERATOMA
Lesiones Pseudotumorales
HIPERPLASIA FOCAL NODULAR

HAMARTOMA MESENQUIMAL
MICROHAMARTOMA

CARCINOMA HEPATOCELULAR
COLANGIOCARCINOMA.
CISTOADENOCARCINOMA BI_
LIAR.

CARCINOMA ESCAMOSO.
CARCINOMA MUCOEPIDERMOI
DE

...... s s e s s e e

ANGIOSARCOMA.
HEMANGIQENDOTELIOMA E-
PITELOIDE.

SARCOMA INDIFERENCIADO
FIBROSARCOMA
LEIOMIOSARCOMA.
LEIOMIOMA EPITELOIDE
MESENQUIMOMA MALIGNOC.

HEPATOBLASTOMA.
TUMORES HEPATICOS MIX.
SARCOMACARCINOIDE.

----------- e

ex* ZAKIM David. (4)




Figura No.

TUMORES PRIMARIOS DE HIGADO.

BENIGNOS MALIGNOS
nepatocelulares.
ADENOMA CARCINOMA HEPATOCELULAR.
CARCINOMA FIBROLAMINI _
LLAR.
HEPATOBLASTOMA.
Biliares.
ADENOMAS COLANGIOCARCINOMAS
CISTADENOMAS COLANGIOCARCINOMA HEPA-
TOCELULAR COMBINADO.
PAPILOMATOSIS
CISTADENOCARCINOMA.
Mesodérmicos
HEMANGIOMAS ANGIOSARCOMAS
HEMANGIOENDOTELIOMA EPI
TELOIDE.
SARCOMA.
Otros.
HAMARTOMA MESENQUIMATICO
LIPOMA
FIBROMA

#** SHERLOCK Sheila.

Divigidén de los tumores hepiticos en

cuanto a su estructura de origen.
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Figura No. 3

r
Tipo mas comun de masa Hepatica localizada por
uitrasonido

Benignas

Lasiones
Pseudotumorales

25%

**+ lLag lesiones malignas se encontraron en mayor
némero 19 casos, las benignas en 2 casos y las lg
siones pseudotumorales en 7 pacientes.
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Figura No. 4

RELACION DEL SEX0 CON LOS DIFERENTES TIPOS DE

MBI M TITMITIEMT A S
masamrssts Aiasi B A A WrkAWF S

{ ULTRASONIDO )

. BENIGNAS MALIGNAS
FEMENINAS 4 10
MASCULINAS 5 9
TOTAL 9 19

Las lesiones benignas en ambos sexos se observé sin va
riaciones de importancia; mientras que en las lesiones malig -
nas el predominio estuvo en los pacientes del sexo femenino.
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Tumores benignos y lesiones
pseudotumorales Hepdticas
(ultrasonido)

Numero de casos

-+

Hemangiomas
Absceso
amibiano

Quiste simple
Absceso pidgeno

*** Las lesiones pseudotuymorales presentaron el
mayor nfimere de casos con 5, mientras que las
lesiones benignas reales sblo fueron 2.

Figura No. 5




Tumores primarios con
metastasis a Higado

(ultrasonido).

Nimero de casos

;§

** Se observd que el primario mds frecuente-
fué de colon como 1o reportado en la bibliograffa.

Figura No. 6




Numero de casos

-
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Caracteristicas ultrasonogréficas
de ias masas Hepaticas.

\Benignas' lMalignaSI

Numero de casos
QO = N QG b OO N OO © O

Modas

Hi

*** El1 aspecto ultrasonogrifico de las diferente
lesiones fué-el siguiente: Las Lesiones Malig
nas fueron hiperecoicas, mientras que las Le-
siones Benignas fueron en su mayoria hipoecoi
cas.

Figura No. 7
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Figura No. 8

Tipo mas comun de masa Hepatica
localizada por tomografia.

Lesiones
pseudotumorale

20%

Benignas
Ix%

Malignas
77X

*#* .ag lesiones malignas fueron un total de 23.
Las lesiones benignas 1 (Lipoma) y Las Lesiones pseu
do tumorales de 6; con los porcentajes arriba esqgue-
matizados.
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Figura No. 9

DQILATICH TDEL SEAU LUM LUD ULEERENTES TIPOS
DE MASAS HEPATICAS.
( TOMOGRAFIA )

BENIGNAS MALIONAS 1L
PEMENINAS 2 14
MASCULINAS 5 9
TOTAL 7 23

Con respecto a las lesiones benignas estas fueron
mids frecuentes en el sexo masculino. En las masas de tipo ma-
ligno, el sexo femenino presenté el mayor niimero de casos.




Nimero de casos

Tumores benignos y lesiones
pseudotumorales Hepaticas

Lipoma

(tomografia)

-+

Abscesos Enf.
amibianos Poliquistica
’ del adulto

*** Dgntro de las masas benignas observadas
por TC, el mayor nimero se encontrd en -
las lesiones pseudotumorales con 5 casos,
mientras que las lesiones reales fueron s
lo I (Lipoma).

Figura No. 10




Nimero de casos.

Tumores Primarios con
metastasis a Higado
(tomografia).

§
g

*+* A1 igual que el ultrasonido, en TC el
tumor primario con més metéstasis a higa
do fud el colon con 5 casos.

Figura No. 11




Caracteristicas Tomograficas de
las Masas Hepaticas

25 +

20 +

15 +

Numero de casos

-+

Hipodensa Mixto

*+** E]l porcentaje de lesiones hipodensas correspon-
didé al 90%, mientras que en las lesiones mixtas -
fué del 10 %.

FPigqura No. 12.
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Sintomatologia del paciente al
momento del estudio,

Tumores Malignos

Tumores Benignos
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*** [,05 porcentajes més altos se encontraron en
las lesiones malignas y correspondid a: pérdida de
peso; en las lesiones benignas el sintoma mds fre-
cuente fué el dolor.

Figura No. 13
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Figura No. 14

FEM. 65 afios. Imagen hiperecoica, bien delimitada
homogénea, Onica, en el borde del hemidia
frigma derecho, sin reforzamiento poste -
rior.

iDX. METASTASIS. { CA. DE PANCREAS )
Sx . Ictericia.




Figura No. 15

FEM. 77 afios. Imagen mialtiples heterogeneas: 1° con
centro hipoeceoico y periferia gruesa ecoge
nica en forma de "Diana". 2° Ce mayor tama
fo ecogénica en su interior con halo hipie
coico. Ambas hien delimitadas y en lob. hep.
derecho.

IDX. METASTASIS ( PULMON)
Sx . Perdida de Peso




Figura No. &

FEM. 57 afios. Imagen hipoecoica mal delimitada
en 16bulo hepdtico derecho, de aspecto
infiltranta. Medidas de 16x81 mm.

IDXx. CARCINOMA HEPATOCELULAR.
S$Xx . Pérdida de Peso.



Figura No. 17

FEM. 37 afios. Imagen tnica heterogenea de predominio
ecogenico con halo hipoecoico (fiecha) bien
delimitada, su centro es hiperecoico en re-
lacidn al resto de la lesidén (punta flecha).
Medidas de 30x20 mm.
HEMANGIOMA CAVERNOSO

1DX.
Sx

HALLAZGO.




MASC.

Figura No. 18

19 afos. Imdgenes heterogeneas irregulares,

IDX.

5x

mal delimitadas (2) con patrdén ecogra-
fico mixto (hipoecoicas con imdgenes e
cogénicas en su interior) en lébulo he
padtico der. Tamado variable.

ABSCESO HEPATICO EN EVOLUCION.

Dolor v Fiebre.




MASC.
AL

51 -

Figura No. 19

48 arios. IDX. METASTASIS ( GASTRICO ).

ESTUDIO CONTRASTADC: Mlltiples imagenes hipodensas
bien delimitadas con halo hipodenso en alguna de e
llas, sin reforzamiento (17 UH). En estdémago: imagen
hipercaptante heterogenea.

ESTUDIO SIMPLE: Miiltiples imagenes hipodensas-iso-
densas {15UH), bien delimitadas. Sin calcificaciones.
Estdmago: con imagen homogenea irregular de aspec-

to hipodenso, sin calcificaciones.




Figura No. 20

MASC. 58 anos. IDX. METASTASIS. { PANCREAS}

Al

ESTUDIC CONTRASTADO: Miltipies imidgenes hipodensas
bien delimitadas, sin captacidn del contraste en -
ambos 16bulos hepdticos, de tamafio variable. El pa
rénquima hepitico normal les da el aspecto de anillo.
ESTUDIO SIMPLE: Imagenes mi@itiples hipodensas-isoden
sas en anbos 1dbulos, no calcificadas. Sin dilatacidn
de la via biliar.



Figura No. 21.

FEM. 77 afios. IDX. METASTASIS UNICA. (PANCREAS).

A. ESTUDIO SIMPLE: Imdgen hipodensa-isodensa, Unica,
localizada en vértice inferior de lob. hepatico -
derecho. Resto del parénguima sin alteraciones.
Pancreas aumentado de tamafio en su cuerpo, con dig
minucidn en su densidad.

B. ESTUDIO CONTRASTADO: Captacidn homogenea del higado
a exepcién de imidgen hipodensa Qnica en lob. der. -
con un anillo hipercaptante bien delimitado. Pan-
creas con hipodensidad a nivel de su cuerpo, con au
mento del tamafio de su conducto pancreitico.



Figura No. 22

4D SEp B2 UM

FEM. 86 afios. IDX. CARCINOMA HEPATOCELULAR.

A.- ESTUDIO CONTRASTADO: Imagen de aspecto infiltrante,
lobulada, irregular, heterogenea de predominio hipg
densa, con areas de menor densidad en su centro {(fle
cha} en relacibdn a necrosis. Resto del parénquima nl.
Rifidn izg. con pequefias imdgenes sugestivas de quis-
tes simples. {(puntas de flecha).




Fiqura No.23

FFEM. 38 afiops. IDX. ENF. POLIQUISTICA DEL ADULTO.

A. ESTUDIO CONTRASTADO: Miltiples imdgenes hipodensas -
bien delimitadas en ambos 1dbulos, de diferentes dia
metros. El resto del parénguima se observd homogeneo,
1a via biliar sin evidencia de compromiso.

B. RESTO DEL ESTUDIO CONTRASTADO: A nivel renal, se obser
van miltiples imagenes bien delimitadas, hipodensas en
forma bilateral, localizadas de predominio en corteza,
s tamafio es variable. Adecuada captacidén y eliminacidn
renal.



MASC.

Figura No. 24

28 arnoqs. IDX. ABSCESQO HEPATICO AMIBIAND.
ESTUDIO SIMPLE:

Tmagen hipodensa Unica, mal delimitada, lo-
calizada en lob. hep. derecho, presentando

en su centro, imdgen hiperdensa circular (fle-
cha larga), en relacidén a sonda de drenaje.
Resto del parénquima hepdtico sin compromiso.



SSTA TESIS R Rept
Can - SAliR B LA oiduidTECE

Figura No. 24
{ Continuacidn )

CONTINUACION.

=3

=

ESTUDIO CONTRASTADOD:
La imégen permanece hipodensa, delimitandose
sus bordes, los cuales son hiperdensos dando

‘la apariencia de un anillo. Permanece la son

da de drenaje. EL resto del paréngquima con -
captacidén homogenea.
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