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1.TITULO

CUANTIFICACION VOLUMETRICA, SEGMENTACION Y
DESCRIPCION TOMOGRAFICA DE LOS TUMORES
HEPATICOS PEDIATRICOS PRESENTADOS EN LA
POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL GENERAL
CMN “LA RAZA”.
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2. RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer la cuantificacidén volumétrica, segmentacion y descripcién tomografica de los
tumores hepaticos pediatricos presentados en la poblacién atendida en el Hospital General CMN
La Raza. ANTECEDENTES: Las neoplasias hepaticas primarias son el tercer tumor abdominal
frecuente en la infancia, constituyen sélo el 5 % y el 6 % de todos los tumores intraabdominales en
nifios y las neoplasias hepaticas primarias constituyen sélo el 0,5 % a 2 % de todas las neoplasias
pediatricas. La mayoria de éstas son malignas, sélo alrededor del un tercio son benignos. El
conocimiento del espectro patoldgico de las lesiones hepaticas y sus caracteristicas representadas
en los estudios de imagen le proporcionan al radiélogo una adecuada evaluacién directa asi como
el oportuno abordaje para el tratamiento y planeacidn quirurgica. Para la mayoria de los tumores
hepaticos, valorar la extensidn en relacidon con las estructuras vasculares, biliares y la reseccion
completa del tumor es esencial para la curacién. MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio
retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo del analisis de expedientes clinicos vy
archivos de imagen del sistema PACS, se incluyeron 15 pacientes con diagndstico de tumor
hepatico menores de 16 afios los cuales contaban con estudio de tomografia simple y contrastada
via endovenosa, asi como reporte del estudio histopatolégico durante el periodo comprendido de
marzo del 2011 a marzo del 2014, en busqueda de tumores hepaticos primarios benignos y
malignos, en quienes se obtuvieron mediciones de volumen hepdtico total, porcentaje de volumen
tumoral, y porcentaje de volumen residual, segmentos hepdticos afectados y su comportamiento
tomografico en fase simple de acuerdo a su densidad, presencia de calcificaciones y zonas
quisticas, asi como el tipo de reforzamiento en la fase arterial y venosa, ademas de la afeccién de
estructuras vasculares incluyendo vena porta y sus ramas, venas hepdticas y vena cava inferior. Se
eliminaron a 2 pacientes los cuales no contaban con estudios radioldgicos completos, y se
excluyeron a 5 pacientes en quienes se sospechaba de tumor hepatico primario y el resultado final
fue metastasis. Para la representacion de datos se realizo andlisis estadistico descriptivo, los
resultados se obtuvieron mediante el cdlculo de las frecuencias absolutas y porcentajes, y se
expusieron en tablas para su mejor comprension. RESULTADOS: Se obtuvieron 13 pacientes de los
cuales 61% correspondio al sexo femenino y 49 % al sexo masculino, de los cuales correspondian 5
al grupo etario de RN y lactantes menores, 2 preescolares, 1 escolar y 5 adolescentes, la edad
media encontrada fue de 6.6 afios. Los tumores hepaticos benignos encontrados fueron
hemangioendotelioma con un 15% y adenoma con 8 %, los tumores hepdticos primarios malignos
fueron hepatoblastoma con un 54 %, hepatocarcinoma 15 % y rabdomiosarcoma 8%. Se calculo el
volumen hepatico total de acuerdo al grupo etario obteniendo una media de 321 cc para RN y
lactante menor, 499 cc para prescolar, 885 cc en escolares y 1141 cc en adolescentes. Se
obtuvieron porcentajes del volumen tumoral de acuerdo al estirpe histoldgica donde se encontro:
Rabdomiosarcoma con 23%, Adenoma con 30 %, Hepatoblastoma con 51 %,
Hemangioendotelioma con 57 % y Hepatocarcinoma con 63 %. El segmento hepatico mayormente
afectado por tumores benignos fue en V, y IV y V para los malignos. Las caracteristicas por
tomografia mas importantes fueron las lesiones que afectaron estructuras vasculares adyacentes
principalmente por tumores malignos. DISCUSION: Las caracteristicas demograficas y tomogréficas
de los tumores hepaticos benignos y malignos observados en este estudio presentan una alta
correlacién con las descritas por Das CJ, Dhingra S, Gupta AK, et al. 10 y Ellen M. Chung, Regino
Cube,et al. 17, exceptuando el rabdomiosarcoma. CONCLUSIONES: Consideramos que la
tomografia computarizada es una técnica que nos permite evaluar de manera directa y no invasiva
el higado que proporciona gran informacidn de las caracteristicas de lesiones para un diagnostico
oportuno, planeacién quirdrgica, prondstico y calidad de vida para el paciente.
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3. MARCO TEORICO

El higado es un 6rgano macizo, liso, rojizo, con forma de pirdmide, pesa en promedio 1.5
kg., se localiza en el hipocondrio derecho (Clasificaciébn Francesa) o en el cuadrante
superior derecho (Clasificacion Americana). Por debajo del diafragma, por encima del
estdbmago, por arriba de los vasos del intestino delgado, por detras, se localiza con las
vértebras toracicas. Clinicamente el limite superior del higado son la linea medio esternal,
linea paraesternal, linea medio clavicular, la linea axilar anterior, el limite inferior del
Higado es con el borde costal derecho, el limite posterior del Higado es de la 8 a la 122
costilla y el limite lateral derecho es de la 5 a la 112 costilla. La altura total en su cara
anterior mide de 11 a 12 cm. Anatémicamente el higado, puede ser considerado desde el
punto de vista Morfol6gico o Funcional. Desde el punto de vista morfolégica del higado
considera la divisién clasica del higado, en un I6bulo derecho y un I6bulo izquierdo,
separados por él ligamento falciforme. Presenta dos caras: anterosuperior vy
posteroinferior, un borde anterior y un borde posterior, con dos extremidades: una
derecha y una izquierda. En su cara posteroinferior presenta: el I6bulo cuadrado por
delante y el l6bulo caudado (I6bulo de Spiegel), por detras. El I6bulo cuadrado esta
separado del I6bulo caudado, por la Cisura Biliar, llamada también surco transverso 6
Porta Hepatis. Presenta una capsula de Glisson que es una capsula fibrosa, que rodea
completamente al higado, es resistente y delgada, por su cara externa se adhiere al
peritoneo y por su cara interna envia tabiques conjuntivos entre lobulillos y I6bulos. Los
medios de fijacion son el ligamento falciforme, ligamento coronario, ligamento triangular
derecho, ligamento triangular izquierdo, la vena cava inferior y el epiplén menor o gastro
hepatico.

Actualmente la anatomia hepatica, debe ser considerada desde el punto de vista
funcional, la cual permite estudiar la segmentacion Hepatica, basada en la distribucién de
los pediculos portales y en la localizacion de las venas suprahepéticas. Segun Couinaud
(1971), la segmentacion hepatica tiene su fundamento en la distribucion
intraparenquimatosa de las ramas del pediculo hepético, vena porta, conducto biliar y
arteria hepdtica, y en los territorios hepaticos dependientes de la misma. Segun este
autor esta sistematizaciéon tiene como elemento director a la vena porta (la arteria y el
conducto biliar ramifican de una manera similar). Estos conductos, por division sucesiva
dan origen a las ramas primarias, a las ramas secundarias o sectoriales y por ultimo los
vasos que irrigan a los segmentos. Por su parte, Healey y Schroy (1953) fueron los
primeros en dividir el higado en partes funcionales. Sugirieron una clasificacion basada en
los conductos biliares y la ramificaciébn de la arteria hepéatica. Dividieron el higado en
izquierdo y derecho y describieron cinco segmentos: medial, lateral, posterior, anterior y
caudado. **

La cara anterosuperior del higado presenta la linea de Cantlie, que se extiende desde el
borde derecho de la vesicula biliar, hasta el borde izquierdo de la vena cava inferior, la
cual permite la division funcional del higado en dos I6bulos. Asi pues el verdadero l6bulo
derecho, es menor, mientras que el lI6bulo izquierdo es mas grande. Cada uno de estos

e ———————————
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hemi-higados, estd a su vez dividida en dos partes, por las otras cisuras portales. Las
mitades hepéticas (I6bulos), se dividen en cuatro segmentos cada uno, de esta manera se
originan ocho segmentos, dichos segmentos reciben distintas denominaciones. *

El 16bulo derecho presenta un sector anterior y otro posterior: el sector anterior: tiene un
segmento inferior (V), y otro segmento superior (VIII); el sector posterior: tiene un
segmento inferior (VI), y un segmento superior (VII). ?

El I6bulo izquierdo esta dividido en dos sectores por la cisura portal izquierda en uno
anterior y otro posterior: el sector anterior: se encuentra dividido por la cisura umbilical en
un segmento medial (IV) del que parte anterior corresponde al I6bulo cuadrado y un
segmento lateral (111); el sector posterior: constituye por si solo el segmento (l1).

El I6bulo de Spilgel (I6bulo caudado), segmento |. Debe ser considerado un sector
auténomo, desde el punto de vista funcional, y que su vascularizacién independiente de la
divisién portal, recibe tanto del sector izquierdo como del derecho. 2

ANATOMIA SEGMENTARIA DEL HIGADO

COUINAUD HEALEY Y SCHROY

Vi ZONA POSTEROSUPERIOR
i ZONA POSTEROINFERIOR
VI ZONA ANTEROSUPERIOR
\Y ZONA ANTEROINFERIOR

I LOBULO CAUDADO

v ZONA MEDIA SUPERIOR
v ZONA MEDIA INFERIOR

I ZONA LATEROSUPERIOR

i ZONA LATEROINFERIOR

Figs. 1. Clasificacion de J.E. Healey y P.C. Schroy (1953).
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La circulacién hepatica es dada por la arteria hepética, la cual nace del tronco celiaco, o
de la aorta abdominal, o de la arteria gastrica izquierda, en un 20% de los casos. Sus
colaterales son: la arteria cistica y su rama derecha y su rama izquierda. *

El drenaje venoso esta dado por las venas suprahepdticas y la vena porta. La vena porta
aporta el 80 % de la circulacién venosa esta formada por la uniéon de la vena lineal (o
esplénica) y la vena mesentérica superior. Se divide en 2 ramas: rama derecha e
izquierda. Las venas suprahepaticas drenan a la vena cava inferior, la sangre venosa
proveniente de los I6bulos hepaticos. Hay tres venas suprahepaticas: derecha, media e

izquierda. *
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Vera hepatica ———
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Anra abdominal
Artaria hepatica

Wana porta

Los linfaticos del higado se dividen en colectores superficiales y profundos: los
superficiales son subperitoneales y forman una red en las caras el higado, por su cara
posteroinferior, todos los colectores van a los linfonodos hiliares y al pediculo hepatico,
salvo atrds y a la derecha, donde algunos linfaticos terminan en los linfaticos latero
aorticos derechos. Los colectores profundos: son ascendente y descendente: la via
ascendente siguen a las venas suprahepaticas uniendo los linfonodos de la vena cava
inferior, y a través rebasando al diafragma con la vena, para alcanzar el mediastino, la via
descendente son los mas importantes de todas las vias linfaticas del higado se relinen en
el hilio por una encrucijada ganglionar que rodea la vena porta y esta prolongada abajo,
por linfaticos del pediculo hepatico. La inervacion del higado proviene del vago anterior y
del plexo solar, que constituyen los plexos anterior y posterior. El plexo anterior: al 16bulo
izquierdo y al l6bulo caudado, o de spiegel y el plexo posterior: al I6bulo derecho y al
l6bulo cuadrado. *

Es una glandula anexa del tubo digestivo que elabora la bilis. Tiene otra funcion
importante como depurara la sangre de sustancias toxicas y eliminarlas a través de la
bilis, participar en casi todos los procesos metabdlicos del organismo o almacenar
hidratos de carbono en forma de glicgeno y es el principal sitio donde se sintetizan todos
los factores de coagulacion excepto el factor VIII. ®

TUMORES HEPATICOS EN PEDIATRIA

Los tumores hepéticos constituyen solo el 5 % y el 6 % de todas las neoplasias
intraabdominales en nifios (Pobeil y Bisset, 1995) y los tumores hepaticos primarios
constituyen sélo el 0,5 % a 2 % de todas las neoplasias pediatricas (Davey y Cohen,
1996). Las neoplasias hepaticas primarias son el tercer tumor abdominal frecuente en la
infancia, después del neuroblastoma y del tumor de Wilms (Davey y Cohen, 1996). La
mayoria de los tumores de higado en nifios son malignos. Solo alrededor del un tercio son
benignos (Jha et al., 2009).° La mayoria de los nifios con neoplasias hepéticas benignas o
malignas se presentan con una tumoracion palpable en el examen fisico. Otros sintomas
gue se presentan son dolor, anorexia, ictericia, sindromes paraneoplasicos, hemorragia, o
la insuficiencia cardiaca congestiva. Aunque a menudo es obvio que estos nifios tienen

———————————————
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una tumoracion abdominal superior, el érgano de origen a menudo no es claro sin
imagenes. Los pediatras y cirujanos comenzaron a pedir mas estudios de imagen debido
a los avances en la tecnologia que mejoraron el diagnéstico y manejo de la enfermedad.
La obtencion de imégenes de tumores hepéticos pediatricos ha incluido mdultiples
modalidades, como la ecografia, tomografia computarizada, resonancia magnética,
angiografia, y técnicas de radioniclidos. Debido a que la reseccién quirdrgica sigue
siendo el pilar del tratamiento para muchas de estas lesiones, la representacion detallada
de la medida de la lesion y la relacién con la anatomia hepética es esencial. El ultrasonido
es usualmente la modalidad de imagen inicial en la evaluacion de un nifio con sospecha
de una tumoracién abdominal. El ultrasonido (US) excluye con precision una tumoracién
cuando no esta presente e identifica el 6rgano de origen cuando la lesién esta presente.
Identificar el 6rgano de origen ayuda a determinar el resto del estudio por imagen del nifio.
El ultrasonido también evallUa si una lesién es quistica o sélida y evallta flujo vascular.
Cuando el ultrasonido confirma que la lesion es en el higado, por lo general se obtienen
imagenes adicionales de tomografia computada (TC) o resonancia magnética (RM). La
ventaja de la TC es que requiere menos o ninguna anestesia, debido a los tiempos de
exploracion mas rapido. Asi TC siempre ha jugado un papel importante en la formacién de
imagenes del higado. La TC o RM como técnica de eleccién para la imagen definitiva de
tumores en higado es un tema controvertido. La eleccién se basa generalmente en la
experiencia institucional y disponibilidad. Sin embargo, el desarrollo de la TC multidetector
(TCMD) para la deteccion de lesiones hepéticas y caracterizacion de las mismas es
suficiente, debido al costo, el desarrollo de nuevos protocolos y aplicaciones introducidas,
ademas de ser un estudio poco invasivo. La TC proporciona suficente informacién sobre
el tamafio, localizacion del tumor, ubicacion precisa en relacion con los vasos
sanguineos, y en muchos casos la diferenciacion entre tumores benignos y malignos, asi
como guia para el tratamiento quirdrgico adecuado. Sus limitaciones son la necesidad de
una alta dosis de radiacion y una baja sensibilidad para la deteccion y caracterizacion de
lesiones menores de 1 cm. % "®

Los tumores hepaticos se clasifican en categorias benignos y malignos; éstas ultimas son
dos veces mas frecuentes que los tumores benignos y la mayoria de éstos son
hepatoblastomas. El carcinoma hepatocelular (CHC), incluyendo la variante fibrolamelar,
sarcoma indiferenciado (SIE) (embrionario) y angiosarcoma son tumores malignos menos
comunes. Los tumores hepaticos benignos comunes son hemangioendotelioma,
hemangioma, y hamartoma mesenquimal, hiperplasia nodular focal (HNF) y adenoma
(Kuhn et al , 2004; Helmberger et al, 1999; Emre y McKenna, 2004; Pobiel y, Bisset ,1995;
Siegel et al., 2008). En una serie de 716 tumores hepaticos en pacientes menores de 21
afos desde el Instituto de las Fuerzas Armadas de Patologia, los tumores benignos mas
frecuentes fueron, en orden decreciente de frecuencia, hemangioendotelioma infantil,
hiperplasia nodular focal, hamartoma mesenquimal, hiperplasia nodular regenerativa
(HNR) y el adenoma hepatocelular. °
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Hemangioendotelioma infantil

Se trata de un tumor vascular benigno pero agresivo, el cual es el mas comudn en la edad
pediatrica y generalmente se detecta antes de los 6 meses de edad. Hay un ligero
predominio del sexo femenino, pero no hay predileccién racial. Existe una mayor
prevalencia en pacientes con hemihipertrofia y el sindrome de Beckwith-Wiedemann. La
presentacibn mas comun es una tumoracion abdominal palpable, hepatomegalia,
distension abdominal difusa, trombocitopenia e insuficiencia cardiaca congestiva. Puede
ser solitario, multiple o difuso y puede medir hasta 15 cm de didmetro. En el US se
observan lesiones Unicas o multiples con aspecto ecografico variable. Normalmente se
presenta como una lesidon hepatica compleja con grandes venas suprahepéticas de
drenaje, que puede ser hipo o hiperecoica. La ecografia Doppler muestra anastomosis
arteriovenosas manifestadas como ondas de alto flujo. El tumor desarrolla una mayor
ecogenicidad con el transcurso del tiempo. En la TC sin medio de contraste aparecen
como lesiones hipodensas, homogéneas y bien definidas, ademas se pueden observar
calcificaciones puntiformes. Tras la administracion intravenosa de medio de contraste, se
observa una intensificacién inicial periférica o difusa. En la imagen tardia, existe un grado
variable de intensificacibn en la parte central, con persistencia de zonas hipodensas
centrales. ***

Hamartoma mesenquimatoso

Es la segunda lesién hepética benigna mas comun y se observa en pacientes menores de
2 afos de edad. Hay un ligero predominio por el sexo masculino (3:2) y no tiene
predileccion racial conocida. La lesién es una anomalia del desarrollo y habitualmente se
presenta con distension abdominal progresiva, con o sin una discreta tumoracion
palpable. Puede ser predominantemente quistica o de aspecto sélido, encapsulada o
pedunculada y llegar a medir de 12-15 cm de diametro. El aspecto ecogréfico tipico es
una lesién quistica y multiseptada, con menor frecuencia, el componente sélido de la
lesién puede ser mas predominante con multiples quistes pequefios y tabiques gruesos,
dando la apariencia a la lesién de un “queso suizo”. El hallazgo habitual en la TC es una
lesién bien definida, quistica, con un area central hipodensa y septos de espesor variable
con reforzamiento. ** 2

Hiperplasia nodular focal

Es mas frecuente en las mujeres adultas, pero con poca frecuencia se presenta en nifios
y adolescentes. HNF es un tumor epitelial benigno del higado derivado de una
proliferacion policlonal de hepatocitos, células de Kupffer, estructuras vasculares, y
conductillos biliares. La lesion muestra una arquitectura compleja, con hepatocitos bien
diferenciados, formacién de nddulos subdivididos por septos fibrosos, que se unen para
formar una cicatriz caracteristica central vascular estrellada. Aunque la patogénesis
exacta de la lesién sigue siendo incierta, en general se acepta que la HNF es el resultado
de una anormalidad vascular que muy probablemente representa una respuesta
hiperplasica a una malformacion vascular preexistente dentro de la cicatriz central. ****
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Algunos autores han sugerido que surge de una lesion focal o trastorno circulatorio en el
parénguima hepatico, dando lugar a trombosis vascular, posterior recanalizacion, y la
reperfusion con la proliferacion de hepatocitos resultante. Varios estudios realizados en
nifios muestran una mayor prevalencia de HNF muchos afios después de la terapia
antineoplasica y radioterapia para tumores sdlidos, lo que sugiere que la lesién vascular
inducida por la quimioterapia, incluyendo la enfermedad veno-oclusiva que conduce al
desarrollo de la HNF.*® El uso de anticonceptivos orales y el embarazo como factores de
riesgo para el desarrollo de la HNF, ya no son considerados. ** HNF representa el 2% de
todos los tumores hepaticos primarios en los nifios desde el nacimiento hasta la edad de
20 afios. En la poblacién pediatrica, la lesibn se diagnostica generalmente entre las
edades de 2 y 5 afios. Se presenta un predominio femenino. Comdnmente es un hallazgo
incidental en piezas quirargicas o en la autopsia. Los sintomas de una lesién se
describen en el 20 % de los casos. El dolor abdominal es un sintoma comun. Rotura del
tumor y la hemorragia son raras. Los niveles de alfa feto proteina (AFP) no estan
elevados. En US aparece como una lesibn homogénea, bien delimitada que puede ser
iso-, hipo- o hiperecoica con cicatriz central hiperecoica, la calcificaciobn es rara con
Doppler poder y color revela aumento del flujo sanguineo en la cicatriz central que se
extiende a la periferia en un patron de rueda. En la TC es bien circunscrita e iso-
hipodensa en comparacién con el higado sano, la cicatriz es hipodensa y demuestra
tipicamente un realce temprano: hiperdensa en la fase arterial y venosa portal tempranas
y se convierte en isodensa al higado en la fase venosa portal y tardia. *’

Adenoma hepatocelular

Adenoma hepético es una neoplasia hepética benigna rara que se asocia etiolégicamente
con el uso de esteroides, especialmente los anticonceptivos orales. Los hallazgos de
imagen reflejan su composicion histolégica de laminas de hepatocitos que contienen
grasa intracelular y el glucdgeno asi como su propension a la hemorragia intratumoral. La
mayoria de los casos de adenoma hepatocelular ocurren en mujeres en edad
reproductiva, con una edad media de 30 afios. Los pacientes pediatricos consisten
principalmente en nifias mayores de 10 afios, la mayoria de los cuales tienen un historial
de uso de anticonceptivos orales y terapia con esteroides androgénicos. Se han reportado
en asociacion con varias enfermedades, particularmente enfermedades de
almacenamiento de glucogeno tipo | y lll, asi como la galactosemia y la diabetes mellitus
familiar. También hay una asociacién con anormalidades congénitas y adquiridas de la
vasculatura hepatica, tales como la ausencia u oclusibn de la vena porta, y otras
neoplasias hepaticas hipervasculares, incluyendo el hemangioma del adulto y la HNF."’
La principal preocupacion clinica es la hemorragia intratumoral, que ocurre en
aproximadamente el 10 % de los pacientes, o, en casos raros, la ruptura con hemorragia
intraperitoneal y shock hipovolémico. *® Con mayor frecuencia, los pacientes son
asintomaticos o presentan con una tumoracién abdominal asi como dolor abdominal
agudo y crénico son sintomas también reportados. Los niveles de AFP son normales. *’

Las caracteristicas radioldgicas depende tanto de la composicion de la lesibn como la del
higado circundante. Las lesiones con un alto contenido en lipidos o hemorragia pueden
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ser hiperecoica al higado normal; la evaluaciébn Doppler color puede demostrar vasos
centrales con un patrén trifdsico o una forma de onda venosa plana continua sin flujo
arterial central.’® En TC, son tipicamente de bordes muy pronunciados, con una
pseudocipsula en el 25% -30 %. La mayoria de las lesiones son hipodensas en
comparacion con el higado normal, aunque puede verse areas hemorragia reciente en
aproximadamente el 15 % -43 %. Pueden ser heterogéneas, con areas de lipidos o grasa
observados en la TC en el 7% -10 % y calcificacién en el 5% -15 %. Las lesiones mas
pequefias, de menos de 4 cm, suelen ser homogéneas, mientras que las lesiones
mayores son heterogéneas debido a la necrosis, grasa, hemorragia y calcificacion.
Demuestran realce arterial mayor al ser comparado con el higado normal en la fase
arterial e isodensa en las fases venosa y portal tardia.*’

Hiperplasia nodular regenerativa

HNR puede ocurrir en pacientes de cualquier edad y con poca frecuencia se ha reportado
en nifos. Se caracteriza por nédulos de regeneracion rodeados de higado atréfico en la
ausencia de fibrosis. Los nodulos varian en tamafio desde unos pocos milimetros a varios
centimetros. La patogénesis de HNR no se entiende completamente, pero se sospecha
de una etiologia de pequefios vasos. Se plantea la hipétesis de que la disminucién del
flujo causa atrofia de los acinos, mientras que los acinos adyacentes con flujo conservado
sufren hiperplasia compensatoria. Las causas de estas alteraciones del flujo sanguineo es
variable se ve a menudo en asociacion con enfermedades subyacentes, como el mieloma
y trastornos linfoproliferativos, enfermedades autoinmunes, enfermedad de la colagena, y
el sindrome de Budd-Chiari. Ademas, existe una asociacion con el uso de ciertos
medicamentos, incluyendo esteroides, farmacos inmunosupresores, y agentes
antineoplasicos. No hay predileccion de sexo. La mitad de los casos se encuentran en los
estudios realizados por otras indicaciones, pero la mitad presentan signos y sintomas de
hipertensién portal. HNR debe ser considerada en pacientes jévenes con hipertension
portal y sin evidencia de trombosis de la vena porta.'” ?°

Su presentacién en estudios de imagen es variable y depende en parte del tamafo de los
nédulos. Nédulos pequefios difusos no son detectados. Los ndédulos tienen una
propensidon a unirse y puede entonces ser evidente; sin embargo, las lesiones se
componen de hepatocitos como el higado circundante, e incluso nédulos grandes pueden
ser dificiles de distinguir del parénquima adyacente. Se pueden observar hallazgos
relacionados con hipertension portal, incluyendo varices esofagogastricas, ascitis y
esplenomegalia.”

Los nédulos pueden ser inaparentes o pueden manifestarse sélo como ecotextura
heterogénea o distorsion de la arquitectura normal. Si esta visible, son generalmente bien
delimitados, homogéneos e hipoecoicos, pero pueden ser hiperecoicos en comparacion
con el higado normal. En ocasiones, pueden aparecer hiperecoicos con centros
hipoecoico, un hallazgo posiblemente relacionadas con hemorragia. En TC, las lesiones
generalmente se ven hipodensas aunque pueden ser isodensas, tras la administracion del
medio de contraste no refuerzan o en ocasiones, demuestran un anillo a periférico.?*
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Hepatoblastoma

El hepatoblastoma es el tumor primario hepatico maligno mas comun y representa el 79%
de los tumores de higado en la edad pediatrica.'® *? Es la neoplasia maligna cuyas células
se asemejan al higado embrionario. La distribucion por edades de la enfermedad en la
infancia es notable, un 68 % de los casos se manifiesta en los primeros 2 afios de vida y
90 % observado en los pacientes menores de 5 afios de edad. ** El cuatro por ciento de
los casos son congénitos. Existe un ligero predominio del sexo masculino sobre el
femenino de 1.5:1 a 2:1. Se ha asociado con varios sindromes como el de Beckwith-
Wiedemann, Gardner, poliposis adenomatosa familiar, glucogenosis tipo 1A y la trisomia
18. Se manifiesta como un abdomen grande y sintomas inespecificos como anorexia y
pérdida de peso. La ictericia es un hallazgo clinico infrecuente visto en el 5% de los
pacientes. La enfermedad metastasica, es observada con frecuencia en los pulmones 10
% -20 % de los casos. Otros sitios comunes de metéstasis incluyen hueso, cerebro,
ganglios linfaticos, ojo y ovario. Puede ocurrir invasion o compresién de la vasculatura
hepatica y la vena cava inferior. EI marcador de laboratorio de mayor utilidad en el AFP al
menos el 90 % de los pacientes tienen elevacion. La localizacion mas frecuente es en el
l6bulo derecho del higado, con un diametro promedio de 10-12 cm.?* % Por lo general, en
el US, aparece como una lesion solitaria de bordes bien definidos, aunque puede ser
multifocal, ecogénica con zonas de sombra acustica que corresponden a calcificaciones y
areas hipoecoicas que reflejan zonas necréticas o hemorragicas. En la TC sin contraste
se observa una lesién sélida hipodensa, con calcificaciones en la mitad de los casos, con
reforzamiento heterogéneo tras la aplicacion del medio de contraste, pero en un grado
menor que el higado normal. Se puede observar la presencia de septos y lobulaciones.*

Carcinoma hepatocelular

El CHC es un tumor maligno de las células de diferenciacién de hepatocitos y la segunda
neoplasia maligna primaria hepatica pediatrica mas comun después de hepatoblastoma
en casi todo el mundo. En los paises occidentales, el CHC representa menos del 25 % de
los tumores malignos primarios de higado en pediatria, con una prevalencia de 0,5 a 1,0
casos por millon. En las regiones donde la infeccion por hepatitis B es endémica, como el
sudeste de Asia, la prevalencia de CHC es mucho mas alto, en 2,1 casos por millén. El
CHC generalmente se presenta en nifios de 10-14 afios de edad. Los nifios suelen
presentarse con una tumoracién abdominal y también pueden tener dolor abdominal,
pérdida de peso, fiebre o anorexia. Los niveles de AFP en suero estan marcadamente
elevados en el 70% de los pacientes. Las condiciones predisponentes son la atresia biliar,
ictericia colestasica familiar, enfermedad por almacenamiento de glucogeno tipo 1,
deficiencia de a1 - antitripsina, enfermedad de Wilson, tirosinemia hereditaria, y cirrosis,
ademas de la hepatitis B o la infeccion por hepatitis C. %

Las imagenes en nifios son similares a la de los adultos, excepto que los pequefios
tumores son menos comunes. Los CHC son pequefios predominantemente hipoecoicos,
aunque pueden ser isoecoicos 0 hiperecoicos. Las lesiones més grandes tienden a ser
heterogéneas y pueden tener areas hiperecoicas que representan hemorragia aguda o
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grasa y areas anecoicas por necrosis o hemorragia antigua. Un halo hipoecoico delgado
puede observarse en tumores con cipsula. La evaluacién Doppler muestra el flujo arterial
de alta velocidad y es util en la deteccion de la invasion tumoral de la vena porta, venas
hepaticas o de la vena cava inferior. En la TC sin contraste, generalmente aparece como
una lesion solitaria o multiple bien o mal definida, hipodensa. Un aspecto de mosaico se
observa con mayor frecuencia en las lesiones mas grandes, debido a los componentes de
hemorragia, necrosis grasa y calcificacion; con la administracion del medio de contraste
se ve hiperdensa en fase arterial, durante la fase venosa portal es variable. En raras
ocasiones, la rotura del tumor puede ser visto con hemorragia intra o extrahepatica.

El carcinoma fibrolamelar es una variante del CHC que surge en adultos jovenes o
adolescentes sin enfermedad hepatica subyacente. No hay predileccion del sexo. El 85 %
de los pacientes tienen menos de 35 afos de edad, y puede ocurrir en nifios tan jovenes
como de 10 afios. Los pacientes se presentan con mayor frecuencia con dolor abdominal
0 una tumoracién, que puede estar acompafiada de sintomas abdominales inespecificos.
Otros sintomas que se presentan incluyen ginecomastia, ictericia, y compresion venosa o
trombosis. Las linfadenopatias metastasicas se ha observado en aproximadamente el
70% de los pacientes. Los niveles séricos de AFP generalmente son normales. #*

Por imagen se demuestra una lesién circunscrita solitaria con ecotextura heterogénea y
porciones predominantemente isoecoicas o hiperecoicas. Una cicatriz central, si esta
presente, aparecerd hiperecoica y puede contener calcificaciones ecogénicas. La TC
muestra hallazgos similares de una tumoracién con margenes lobulados bien definidos,
hipodensa respecto al higado adyacente, con frecuencia con una cicatriz central con o sin
calcificaciones. Con medio de contraste hiperdensa en relacion con el higado adyacente
en la fase arterial y con atenuacién variable en la fase venosa portal. La cicatriz central es
hipodensa en relacién con el resto del tumor. Algunos autores han sefialado que la falta
de reforzamiento de la cicatriz central es un hallazgo caracteristico que permite la
diferenciacion de CFL de HNF.*

Sarcoma Indiferenciado (embrionario)

Es un tumor agresivo de origen mesenquimal. Anteriormente se la conocia como
Mesenquimoma maligno, sarcoma mesenguimal, sarcoma embrionario, o sarcoma
primario del higado. El sarcoma indiferenciado (embrionario) término fue propuesto por
Stocker y Ishak en 1978 debido a la aparicion de células primitivas y falta de
diferenciacion histolégica en el estudio histopatolégico. La mayoria de los casos se
diagnostican en nifios de 6-10 afios de edad, pero el tumor también ocurre en nifios
pequefios y en adultos. Hay un ligero predominio por el sexo masculino, pero sin
predilecciéon racial. Una tumoracion abdominal y dolor abdominal son los signos y
sintomas mas frecuentes. El nivel de AFP en suero es consistentemente normal. Las
metastasis mas comunmente involucran los pulmones, pleura y peritoneo. La invasion de
la vena cava inferior es poco frecuente. %
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El tumor suele aparecer sélido, iso o hiperecoico relacion con higado normal con
pequefios espacios anecoicos. Las &reas anecoicas se correlacionan con focos de
necrosis, hemorragia antigua, y degeneracion quistica. La TC revela predominantemente
atenuacion de agua (88 % del volumen del tumor) con focos de tejidos blandos,
generalmente en la periferia o formando septos de espesor variable, borde periférico
denso, que corresponde a una pseudocapsula. En ocasiones, se pueden observar los
niveles de liquido. Las calcificaciones son poco frecuentes. Con el medio de contraste
muestra realce de predominio periférico. %

Hemangioendotelioma epitelioide

EHE es un tumor de tejido blando raro de origen vascular que puede ocurrir en el higado.
Es un tumor de potencial maligno intermedio. La mayoria de los casos se diagnostican en
adultos jovenes y de mediana edad, pero un pequefio nimero de casos pediatricos se
han reportado. EHE se descubre por casualidad en los adultos (42% de los casos). Los
motivos de consulta mas comunes son dolor en el hipocondrio derecho, hepatomegalia, y
pérdida de peso. Hay un predominio por el sexo femenino, con una relacion mujer-hombre
de 3:2. Los niveles de los marcadores tumorales, incluyendo AFP, estan dentro del rango
normal. %

Se manifiestan dos patrones en estudio de imagen, que representan los extremos de una
enfermedad progresiva; por un lado lesiones solitarias que con frecuencia demuestran
una apariencia de tiro al blanco y la forma multifocal que consiste en multiples nédulos,
predominantemente periféricos que aumentan de tamafio y tienden a unirse en lesiones
confluentes, produciendo el patron difuso visto en etapas avanzadas. Por US puede
aparecer como nodulos solitarios, confluentes o ecotextura difusamente heterogénea del
higado. Normalmente, los nddulos son hipoecoicos debido al estroma mixoide central,
pero pueden tener apariencia hiperecoica con o sin un borde hipoecoica o isoecoico. No
existe una correlacion entre el tamafio de los nédulos y su ecogenicidad. En la TC sin
contraste; los nédulos de predominio periférico son hipodensos; las calcificaciones se
pueden observar en el 20% de los casos; frecuentemente se encuentra retraccion
capsular en el 25 % de las lesiones y hasta el 69 % de los pacientes. Existe un
reforzamiento periférico centripeto y progresivo con el medio de contraste en lesiones
mas grandes. Las lesiones pequefias pueden mostrar realce central centrifugo.

Angiosarcoma

Es un tumor maligno de origen vascular raro que puede surgir en cualquier parte del
cuerpo, incluyendo el higado. Afecta principalmente a los hombres de edad avanzada, el
tumor también puede ocurrir en mujeres jovenes y se ha informado en los nifios con un
diagnostico previo de hemagioendotelioma infantil. Una cuarta parte de los casos en
adultos estan relacionados con toxinas tales como el dioxido del agente de contraste torio
(Thorotrast) y cloruro de vinilo, pero las exposiciones toxicas no estan implicadas en la
poblacion pediatrica. La mayoria de los pacientes presentan hepatomegalia acompafada
de sintomas inespecificos de dolor, anorexia, fatiga y pérdida de peso; son comunes

19



CUANTIFICACION VOLUMETRICA, SEGMENTACION Y DESCRIPCION TOMOGRAFICA DE LOS TUMORES HEPATICOS
PEDIATRICOS PRESENTADOS EN LA POBLACION ATENDIDA EN EL HOSPITAL GENERAL CMN “LA RAZA”

anemia asociada, trombocitopenia y coagulopatia de consumo. La rotura espontéanea del
tumor con hemoperitoneo se produce en el 15% -27 % de los pacientes. La enfermedad
metastésica esta presente hasta en el 60 % de los pacientes y afecta comunmente a los
pulmones y el bazo. *

El US puede revelar nédulos mdltiples, una gran tumoraciéon, o ambos, o bien una
ecotextura heterogénea de todo el higado. La ecogenicidad de los nddulos varia
dependiendo de la cantidad de cambio hemorragico o necrotico. En la TC son nédulos
generalmente hipodensos, pero pueden contener zonas hiperdensas, que representan
hemorragia aguda. Después de la administracién intravenosa de medio de contraste
yodado, imita el intenso patrén de realce nodular periférico del hemangioma cavernoso. *

Rabdomiosarcoma embrionario

Es el sarcoma de tejidos blandos mas comun en los nifios, el rabdomiosarcoma es un
tumor muy agresivo que puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo y rara vez surge en el
arbol biliar. El rabdomiosarcoma biliar se presenta casi exclusivamente en nifios y
representa el 1% de los tumores hepaticos en la poblacién pediatrica. Muy a menudo, el
tumor se diagnostica menores de 5 afios (75% de los casos). La ictericia es el sintoma de
presentacion mas frecuente (60% -80% de los casos) y puede ir acompafado de
distension abdominal, fiebre, hepatomegalia, 0 hduseas y vémitos, sintomas que sugieren
el diagndstico mucho mas comun de hepatitis viral. El examen de laboratorio suele
mostrar los niveles elevados de bilirrubina conjugada, fosfatasa alcalina y niveles
normales de AFP sérica. La enfermedad metastasica esta presente al momento del
diagnéstico hasta en el 30% de los casos. *

La aparicion de imagenes de rabdomiosarcoma biliar es bastante variable. La dilatacion
del conducto biliar se observa con frecuencia, el crecimiento de una tumoracion dentro de
los conductos, indica el origen biliar del tumor. Debido a que el tumor se presenta con
mayor frecuencia desde el conducto biliar comuan, la lesion a menudo se encuentra cerca
de la porta, pero los tumores intrahepaticos también se producen. La invasién de 6rganos
adyacentes y linfadenopatia regional son hallazgos importantes. El tumor puede aparecer
como una lesién solitaria, heterogénea hipoecoica o mudltiples nodulos hipoecoicos
separados por septos. Es comdn el desplazamiento de la vena porta. La evaluacion
Doppler puede mostrar multiples arterias tumorales con espectro de baja resistencia. La
TC muestra una lesién hipo - o hiperdensa homo-o heterogénea. El patrén de
reforzamiento es muy variable desde un realce intenso o heterogénea.

UTILIDAD DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN LOS TUMORES HEPATICOS
EN PEDIATRIA

Los tumores hepéticos en los nifios incluyen los tumores que son exclusivos de la infancia
y otros que son mas comunes en los adultos. El conocimiento del espectro patolégico de
las lesiones hepaticas en los nifios y de sus caracteristicas estan representadas en los
estudios de imagen; lo que le permite al radiélogo una adecuada evaluacién directa de las
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lesiones con la obtencion de suficiente informacion para el diagnéstico adecuado,
oportuno tratamiento y planeacién quirdrgica. *

Para la mayoria de los tumores hepéticos, valorar la extension en relacion con las
estructuras vasculares, biliares y la reseccion completa del tumor o el trasplante hepatico
es esencial para la curacion. El paradigma de que al menos un tercio del tejido hepatico
sano debe dejarse para evitar la insuficiencia hepatica después de una reseccion
quirdrgica se desarroll6 hace mucho tiempo, pero existen pocos datos para apoyar este
valor arbitrario en pacientes con higados sanos. La expansion de una cirugia mayor
hepatica como una opcion de tratamiento para varios tumores ha presentado nuevos
desafios para los cirujanos en cuanto a la evaluacién y manejo de las complicaciones
postoperatorias, en particular los relacionados con insuficiencia hepatica y la
susceptibilidad a la infeccion.® Los tipos de reseccién hepatica realizadas incluyen:
lobectomia izquierda; segmentectomia lateral izquierda; lobectomia derecha; o
trisegmentectomia (I6bulo derecho y el segmento medio del I6bulo izquierdo). Por lo tanto,
una tumoracion debe limitarse al I6bulo izquierdo o derecho, 6 en el I6bulo derecho mas el
segmento medial del l6bulo izquierdo para que se considere resecable. Si una lesiéon no
cumple con los requisitos anatémicos para la resecabilidad en el estudio de imagen inicial,
a menudo se trata con quimioterapia, con o sin radiacién. Por lo tanto, la correcta
interpretacion de imagenes de tumores hepéticos es necesaria y puede acortar la
duracién quirdargica y aumentar la exactitud de la reseccién ( Kinoshita et al, 2009; Dong et
al, 2007).°

Curar a los pacientes con un tumor hepatico y prolongar la supervivencia son los
principios actuales para el cirujano, asi como la reseccién completa del tumor sin
disfuncion hepatica. Sin embargo, el mantenimiento de la integridad de los vasos
sanguineos hepaticos es un requisito previo para una reseccion con éxito, y este proceso
es mas dificil cuando el tumor es excesivamente grande 0 se encuentra cerca de los
principales vasos hepaticos. Por lo tanto, la formacién de imagenes adecuadas son
necesarias para aumentar la exactitud de la reseccion. Por otra parte, el programa de
software para volumetria proporciona una propuesta para el volumen residual hepatico.
Varias simulaciones preoperatorias pueden ser consideradas. Este analisis volumétrico
contribuye positivamente a la seguridad del procedimiento por ayudar en la seleccion de
cirugias 6ptimas. °

La volumetria hepética por tomografia computarizada es una técnica que nos permite
evaluar el volumen del higado de forma no invasiva. El principio de esta técnica es simple,
y se ha informado desde la década de 1970.*° El volumen del higado (VH) refleja la
capacidad funcional del higado. Heymsfield et al. los primeros en medir el VH mediante
TC, y desde entonces se ha utlizado para evaluar la progresion de diferentes
enfermedades hepaticas, como predictor del riesgo preoperatorio en hepatectomia y
pronostico para trasplante hepatico. En la practica clinica, el volumen del higado es un
parametro determinante en cirugia para la extraccion de tumores, realizacion de
trasplantes, y en tratamientos de regeneracion. 31 Con frecuencia, la estimacién del
volumen se consigue sumando las contribuciones de volumen de los voxeles

e ———————————
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pertenecientes a las regiones del higado, delimitadas manualmente por un radi6logo, en
un estudio del abdomen realizado por TC o por Resonancia Magnética (RM; Heymsfield,
1979). Con la mejora de la precision en los equipos de adquisicion, pueden obtenerse
mas de 150 cortes transversales en un estudio de TC para el volumen hepatico, asi
como métodos computacionales para la segmentacién del mismo, los cuales pueden
clasificarse en técnicas basadas en regiones (Bae et al., 1993, Gao et al., 1996;
Nakayama et al.,, 2006; Rusko et al., 2007; Campadelli et al., 2009), en modelos
estadisticos (Lamecker et al., 2004; Heimann et al., 2007; Kainmueller et al., 2007; Okada
et al., 2008), y en modelos elasticos (Soler et al., 2001; Hermoye et al., 2005; Dawant et
al., 2007; Lee et al., 2007; Wimmer et al., 2007; Garamendi et al., 2007; Fernandez et al.,
2009).*° El método mas utilizado en el célculo del volumen del higado es la medicion del
area de cada imagen en seccion transversal y multiplicacion por el intervalo del corte para
determinar el volumen del corte, la suma de los volimenes de cada corte se utiliza para
determinar el volumen total del higado. Esta técnica se puede utilizar para mediciones
preoperatorias de los volimenes de higado de donantes para el trasplante de higado.
Con respecto a la precision de ésta técnica, la resultados reportados han mostrado
desviaciones de referencia que van desde 0 % a mas de 30 %. Algunos de los errores se
consideran debido a efectos de volumen parcial. ?° Los recientes avances en TC helicoidal
nos han permitido obtener datos de imagen tridimensionales (3D) esto se adquiere con
imagenes en fase venosa portal para reconstrucciones 3D. Sobre la base de las imagenes
en fase venosa portal se efectua el andlisis volumétrico del higado utilizando un programa
de reconstruccion volumétrica 3D (SSD 3-D), el cual, delimitando manualmente los
contornos hepaticos, genera un modelo tridimensional y calcula autométicamente el
volumen sumando el volumen de todos los voxels que se encuentran por dentro de los
limites definidos.?

Debido a la complejidad de la reseccién hepatica, los métodos de post-procesamiento de
imagenes, reconstruccion, conocimiento de la vasculatura hepatica, caracterizacion de las
lesiones, medicion de los volumenes hepatico y tumoral asi como el calculo del tejido
hepético residual basado en la tomografia computarizada es esencial.
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4. OBJETIVOS:

GENERAL:

1. Conocer la cuantificacién volumétrica, segmentacion y descripcién tomografica de
los tumores hepéticos pediatricos presentados en la poblacion atendida en el
Hospital General CMN La Raza.

ESPECIFICOS:
1. Efectuar la cuantificacion volumétrica del tumor hepatico y del tejido hepatico
residual.
2. Desarrollar la segmentacion hepatica para la localizacién de los tumores hepaticos
en pediatria.

3. Realizar analisis descriptivo de la densidad, comportamiento con el contraste y
alteraciones vasculares de los tumores hepéaticos pediatricos.
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5.JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La evaluacion diagnoéstica de un nifio portador de un tumor constituye un gran desafio,
que requiere del trabajo conjunto de clinicos, cirujanos y radiélogos. Ante la sospecha de
un tumor, el radidlogo debe orientar al médico tratante sobre las modalidades
diagnosticas mas apropiadas. La edad del paciente, la localizacion de las tumoraciones y
el tipo de presentacién de los sintomas son Utiles para establecer un diagndstico
diferencial que permitird seleccionar en cada caso los estudios necesarios, teniendo
presente los requerimientos especificos de los distintos protocolos oncolégicos.

Hay mudltiples interrogantes que el radidlogo debera contestar al oncélogo y al cirujano
respecto al tumor, tales como su identificacion, localizacién anatémica precisa, el érgano
de origen y su extensién. Con el uso de la tomografia multidetector moderna y con las
exploraciones con contraste multifase que se usa principalmente para la planificacion
quirdrgica, los datos a considerar de importancia son: la cuantificacion volumétrica para
calcular el volumen antes de la aplicacion de cualquier tratamiento, ya sea quirtrgico o de
quimioterapia, para valorar la respuesta a la terapia; y el calculo del tejido sano que sirve
para predecir quienes podrian desarrollar insuficiencia hepatica aguda. La segmentacion
establece la ubicacién que inclusive se puede disponer en secciones para salvaguardar el
parénquima hepatico sano. Caracterizar las lesiones establecerd un diagndstico
diferencial prudente e indice prondstico juicioso.

Lo anterior me lleva a la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual es la cuantificacion
volumeétrica, segmentacion y descripcién tomografica de los tumores hepaticos pediatricos
de acuerdo al tipo histopatolégico presentados en la poblacién atendida en el Hospital
General CMN La Raza?

6. HIPOTESIS

No aplica por tratarse de estudio retrospectivo — descriptivo.
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7.DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo del andlisis en
expedientes clinicos y archivos de imagen del sistema PACS, de pacientes con
diagndstico de tumor hepatico menores de 16 afios, durante el periodo comprendido de
marzo del 2011 a marzo del 2014, mediante la realizacion de analisis estadistico
descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

Se reunieron los estudios de imagen efectuados de marzo del 2011 a marzo del 2014 de
los pacientes de 0 a 16 anos, atendidos en el Hospital General “Gaudencio Gonzalez
Garza” CMN La Raza, con el diagnostico de tumor hepatico.

CRITERIOS DE SELECCION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos (edad entre 0 a 16 afios) enviados
al servicio de radiodiagnéstico del Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS
con el diagnéstico de tumor hepatico en estudio. A quienes se les realizd
tomografia computarizada de abdomen con medio de contraste endovenoso y se
confirmo el diagnéstico mediante muestra histopatol6gica de tumor primario. Los
cuales contaron con estudios de imagen completos y expedientes clinicos
disponibles y completos. Diagnéstico efectuado durante el periodo de marzo del
2011 a marzo 2014.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todos los pacientes pediatricos enviados al servicio de radiodiagnéstico del
Hospital General “GGG” CMN La Raza del IMSS con lesiones hepaticas de origen
infeccioso 0 metabdlico los cuales no tuvieron estudio histopatolégico de la
tumoracion o lesiones de origen metastasico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes mayores de 16 afios. Estudios de imagen en los que no se haya

administrado medio de contraste endovenoso, incompletos, distorsionados por
artefactos o no valorables.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Se revisaron las historias clinicas correspondientes y sus respectivos protocolos de
necropsia, datos que fueron recogidos en una planilla elaborada al efecto. Los resultados
se obtuvieron mediante el calculo de las frecuencias absolutas y porcentajes y se
expusieron en tablas para su mejor comprension.

DEFINICION DE VARIABLES
EDAD:

e Definicion Conceptual: f. (lat. Aetas). Tiempo transcurrido desde el nacimiento: un nifio
de corta edad. Duracion de la vida. Duracion de una cosa material.

o Definicion operativa: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y la fecha de estudio.
¢ Indicador: Afios cumplidos.
e Escala de medicion: Cuantitativa discreta.

SEXO:

e Definicion Conceptual: m. (lat. Sexus). Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de
la mujer: sexo masculino, femenino.

o Definicion operativa: Se clasificard de acuerdo al género indicado en la solicitud.

¢ Indicador: Masculino / femenino

e Escala de medicion: Cualitativa Nominal.

GRUPOS ETARIOS:

e Definicion Conceptual: Dicho de varias personas que tienen la misma edad.
Perteneciente o relativo a la edad de una persona. Periodo etario. Franja etaria.

o Definicion operativa: Grupos de edad en que se divide la poblaciéon pediatrica de
acuerdo periodos de tiempo en que sus caracteristicas fisioldgicas son afines.

e Indicador: RNy lactantes menores (0 a 2 afios)
Lactantes mayores (de 2 afios)
Preescolares (de 3 a5 afios)
Escolares (6 a 11 afios)
Adolescencia (de 11 a 16 afos)

e Escala de medicidon: Cualitativa Ordinal.
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TUMOR HEPATICO:

Definiciobn Conceptual: Alteraciéon patolégica de un dérgano o de una parte de él,
producida por la proliferacion creciente de las células que lo componen.

Definicion operativa: Lesion hepatica o de las vias biliares producida por el crecimiento
no controlado de células alteradas hepéticas o biliares (tumor primario) o de células
alteradas procedentes de otras localizaciones (metastasis).

Indicador: Los tumores hepaticos primarios pueden ser:

O

Benignos: crecen localmente, no se diseminan a distancia y no comprometen la
vida del paciente salvo que adquieran gran tamafio o comprometan la funcién
hepatica; entre ellos:

Hemangioendotelioma infanti o hemangioma hepatico infantil, es un tumor
vascular benigno que puede causar graves complicaciones clinicas. Se compone
de canales vasculares revestidos por células endoteliales. En la imagen, las
grandes arterias de alimentacion y las venas que drenan y el realce nodular
periférico intenso temprano, con relleno centripeto en las imagenes tardias son
rasgos caracteristicos.

Hamartoma Mesenquimal del higado se produce en los nifios pequefios y se
caracteriza histoldgicamente por la proliferacibn mesenquimal con quistes que
contienen fluido de diferente tamafio y niamero. EI componente mesenquimal o
componente quistico pueden predominar; este predominio determina el aspecto de
formacion de imagenes del tumor.

Hiperplasia Nodular Focal (HNF): contiene suficientes células de Kupffer para
mostrar la captacion en la gammagrafia de coloide de azufre

Adenoma Hepatocelular: tiene a menudo la grasa intracelular y una propension a
la hemorragia intratumoral.

Hiperplasia nodular regenerativa: estas tres tumoraciones se componen de
hepatocitos hiperplasicos similares a los alrededores parénquima hepatico y puede
ser dificil de discernir en las imagenes. La fase arterial hepética ayuda a distinguir
a la HNF y el adenoma hepatico del higado no afectado. La hiperplasia nodular
regenerativa es a menudo asociada con la hipertension portal , que puede ser
evidente en las imagenes.

Malignos:

Hepatoblastoma se asocia con niveles séricos elevados a - fetoproteina (AFP) y
aparece predominantemente sélido.

Carcinoma hepatocelular (HCC) es el tumor de higado maligno mas frecuente en
nifios de mayor edad, a menudo con una historia de enfermedad hepatica. Se
asocia con elevado nivel de AFP en suero y también aparece como una lesiéon
sélida. El carcinoma fibrolamelar se presenta en adolescentes sin niveles elevados
de AFP y contiene una cicatriz fibrosa central .
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3. Sarcoma indiferenciado (embrionario ) se produce en los nifios pequefos, contiene
componentes quisticos y mucoides, e imita un quiste en la resonancia magnética y
la tomografia computada pero parece sélido a la ecografia.

4. Hemangioendotelioma epitelioide es un tumor vascular multifocal en los nifios
mayores con un aspecto distintivo por imagen, por nddulos periféricos confluentes
con retraccion capsular adyacente.

5. Angiosarcoma rara vez ocurre en nifios pequefios y con frecuencia muestra
evidencia de hemorragia.

6. Rabdomiosarcoma Embrionario del arbol biliar es Unica para los nifios, por lo
general menores de 5 afios de edad, y con frecuencia demuestra un patrén de
crecimiento intraductal.

Escala de medicion: Cualitativa Nominal.

CUANTIFICACION VOLUMETRICA HEPATICA TOTAL:

Definicion Conceptual: Expresién numérica de un cuerpo de tres dimensiones.
Definicibn operativa: Célculo en centimetros cubicos del volumen hepatico total
virtualmente en imagen secuenciales de tomografia mediante la medicion del area de
cada imagen en seccion transversal y multiplicacion por el intervalo del corte para
determinar el volumen del corte, la suma de los volimenes de cada uno para
determinar el volumen total del higado, equivalente al 100 %.

Indicador: Medida en centimetros cubicos.

Escala de medicion: Cuantitativa continua.

CUANTIFICACION DE PORCENTAJE VOLUMETRICO TUMORAL:

Definicion Conceptual: Expresién numérica de un cuerpo de tres dimensiones.

Definicién operativa: Calculo en centimetros cubicos de la lesion tumoral, virtualmente

en imagen secuenciales de tomografia, mediante la formula de Attia y Weiss:
Volumen tumoral = 0.4 (a x b2) donde a y b son los diametros mayor y
menor respectivamente. Obteniendo el porcentaje tumoral con respecto al
volumen hepatico total.

Indicador: Medida en centimetros cubicos.
Escala de medicién: Cuantitativa continua.

CUANTIFICACION DE PORCENTAJE VOLUMETRICO HEPATICO RESIDUAL:

¢ Definicion operativa: Calculo en porcentaje de la diferencia del porcentaje del volumen

hepatico total con el porcentaje del volumen tumoral.
Indicador: Porcentaje.
Escala de medicién: Cuantitativa continua.
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SEGMENTACION HEPATICA:

e Definicion Conceptual: Division de un entero en partes.

o Definicion operativa: Divisibn anatomica funcional sistematizada por Couinaud en
1957, basada en la distribucién en el interior del higado de los pediculos portales y las
venas suprahepéticas (derecha, media e inferior). La proyeccion vertical de las venas
suprahepaticas divide al higado en cuatro secciones: posterior derecha, anterior
derecha, medial izquierda y lateral izquierda.

e Indicador:

o Segmento I: Lobulo caudado. Se halla por detras del hilio hepatico, entre las venas
porta y cava inferior y recibe vascularizacion tanto del higado derecho como del
izquierdo.

Segmentoll: lateral izquierdo superior.

Segmento lll: lateral izquierdo inferior.

Segmento IV: medial izquierdo.

Segmento V: anterior derecho inferior.

Segmento VI: anterior derecho superior

Segmento VII: posterior derecho superior.

Segmento VIII: posterior derecho inferior.

0 O O 0O O O O
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e Escala de medicién: Cualitativa Nominal
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DESCRIPCION TOMOGRAFICA:

Definicibn Conceptual: Representacion o explicacién detallada de las cualidades,

caracteristicas o circunstancias de algo o de alguien.
e Definicion Operativa: Enunciacion de las caracteristicas diferentes que presentan
ciertas lesiones y que las caracteristicas de las demas.

e Indicador:

o Densidad:

v

v

Homogéneo.
= Hipodenso
* Isodenso
» Hiperdenso
Heterogéneo:
* Predominantemente hipodenso.
= Predominantemente hiperdenso.

o Calcificaciones:

v Si
v No
o Zonas quisticas o liquidas:
v Si
v No
o Comportamiento con el medio de contraste endovenoso:
v' Arterial: Nodular homogéneo.
Nodular heterogéneo.
Anular centripeto o centrifugo.
v" Venoso Nodular homogéneo.

Nodular heterogéneo.
Anular centripeto o centrifugo.

o Afectacion de la vena porta

v

v

v

No afectacion de la vena porta ni de sus ramas derecha e
izquierda.

Afectacion de cualquiera de las dos ramas, derecha o izquierda
de la vena porta.

Afectacion de la vena porta principal.

o Afectacion de la Vena Cava Inferiro y/o venas hepaticas

AN NN

No afectacién de la VCI o de las venas hepéticas.
Afectacion de una vena hepética pero no de la VCI.
Afectacion de dos venas hepaticas pero no de la VCI.
Afectacion de todas las venas hepéticas y/o de la VCI.

e Escala de medicién: Cualitativa ordinal.
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8. ASPECTOS ETICOS

Unicamente se evaluara estudios de archivo por lo que no es necesario carta de
consentimiento informado. Dicha informacién obtenida sera confidencial, no utilizandose
para otros fines. De acuerdo a la Ley General de Salud el riesgo del estudio es minimo.
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9. RECURSOS HUMANOS

Se emplearon recursos propios de la UMAE Hospital General GGG del CMN La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento
perteneciente al servicio de Radiodiagnostico.

El personal médico es el adscrito a los servicios de Radiodiagndstico, formando
parte del staff de médicos del Hospital en donde se desarrolla la investigacion.

Los estudios de tomografia computada se realizaron con equipo de tomografia
computada Brilliance de Philips Medical Systems, de 64 detectores

No se requiri6 de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesario al derechohabiente
para su diagnéstico y tratamiento.

Los recursos humanos, institucionales y econdmicos a emplear en la elaboracién
de esta tesis como los sistemas computarizados, espacio fisico, papeleria y archivos, se
encuentran disponibles sin utilizaciébn de recursos econdmicos adicionales o excesivos.
Como se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo se ajusta a las normas
institucionales sin interferir en los tratamientos o vigilancias médicas. Por lo que se
considera el estudio factible desde el punto de vista personal, institucional y econémico.
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10. FACTIBILIDAD

El presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste hospital se
concentra a la poblacién de pacientes pediatricos de la Zona Norte del centro del pais en
condiciones raciales y socioecon6micas similares. Ademas se cuenta con la
infraestructura tecnolégica y humana, un registro radiolégico digital completo, la
informacién de dicha base de datos y expedientes clinicos suficientes para permitir el
analisis de las variables del estudio.
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11. RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes con diagndstico de tumor hepéatico menores de 16 afios los
cuales contaban con estudio de tomografia simple y contrastada via endovenosa, asi
como reporte del estudio histopatolégico durante el periodo comprendido de marzo del
2011 a marzo del 2014, en busqueda de tumores hepaticos primarios benignos

(Hemangioendotelioma infantil, Hamartoma Mesenquimal, Adenoma Hepatocelular,
Hiperplasia nodular regenerativa) y malignos (Hepatoblastoma, Carcinoma hepatocelular
(HCC) y su variante fibrolamelar, Sarcoma indiferenciado, Hemangioendotelioma
epitelioide, Angiosarcoma y Rabdomiosarcoma), en quienes se obtuvieron mediciones de
volumen hepético total, volumen tumoral, volumen hepatico residual asi como sus
porcentajes, segmentos hepaticos afectados (de acuerdo a la clasificacion funcional de
Couinaud), y su comportamiento tomogréfico en fase simple de acuerdo a su densidad,
homogeneidad, presencia de calcificaciones y zonas quisticas, asi como el tipo de
reforzamiento en la fase arterial y venosa, ademas de la afectacion de estructuras
vasculares incluyendo vena porta y sus ramas, venas hepaticas y vena cava inferior. Se
eliminaron a 2 pacientes los cuales no contaban con estudios radiol6gicos completos, y se
excluyeron a 5 pacientes en quienes se sospechaba de tumor hepético primario y el
resultado final fue metéstasis.

Las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada fueron en total 13 pacientes
de los cuales: 8 del sexo femenino que correspondi6 al 61% y 5 al sexo masculino con un
49 % del total de la poblacién (Grafico 1). De los cuales correspondian 5 al grupo etario
de RN y lactantes menores (3 del sexo femenino y 2 masculinos), 2 preescolares ambos
del sexo masculino, 1 escolar del sexo femenino y 5 adolescentes (4 del sexo femenino y
1 masculino), la edad media encontrada fue de 6.6 afios (Grafico 2 y 3)

SEXO

TOTAL

MASCULINO

FEMENINO

Grafico 1.
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Grafico 2.
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Gréfico 3.

Los tumores hepéticos benignos encontrados fueron hemangioendotelioma con un 15% vy
adenoma con 8 %, los tumores hepaticos primarios malignos se encontraron
hepatoblatoma con un 54 %, hepatocarcinoma 15 % y rabdomiosarcoma 8% (Cuadro 1y
Gréfico 4).
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Cuadro 1. ESTIRPE HISTOLOGICA
Adenoma hepatocelular
Hemangioendotelioma
Hepatoblastoma

Hepatocarcinoma fibrolamelar
Hepatocarcinoma
Rabdomiosarcoma

TOTAL 13

N NN ™

ESTIRPE HISTOLOGICA

B Adenoma hepatocelular

B Hemangioendotelioma

H Hepatoblastoma

H Hepatocarcinoma
fibrolamelar

® Hepatocarcinoma

= Rabdomiosarcoma

Grafico 4.

Se calculo el volumen hepatico total de acuerdo al grupo etario obteniendo una media de
321 cc para RN y lactante menor, 499 cc para prescolar, 885 cc en escolares y 1141 cc
en adolescentes. (Tabla 4)

1500VOLUMEN HEPATICO TOTAL DE ACUERDO
A GRUPO ETARIO

1000

500 ‘

ADOLESCENTE ESCOLAR PREESCOLAR RN Y LACTANTE
MENOR

Grafico 5.
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Se obtuvieron porcentajes del volumen tumoral de acuerdo al estirpe histolégica donde se
encontré: Rabdomiosarcoma con 23%, Adenoma con 30 %, Hepatoblastoma con 51 %,

Hemangioendotelioma con 57 % y Hepatocarcinoma con 63 %. (Grafico 6).

PORCENTAIJE DE VOLUMEN TUMORAL DE
ACUERDO A ESTIRPE HISTOLOGICA

Hepatocarcinoma
Hemangioendotelioma
Hepatoblastoma
Adenoma

Rabdomiosarcoma

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 6.

Se obtuvieron porcentajes del volumen hepatico residual por tomografia de acuerdo al
estirpe histolégica donde se encontré: Hepatocarcinoma 37 % , Hemangioendotelioma
43%, Hepatoblastoma 49%, Adenoma hepatocelular 70 %, Rabdomiosarcoma 77 %.

(Grafico 7)

PORCENTAJE DE VOLUMEN HEPATICO
RESIDUAL VIRTUAL DE ACUERDO A
ESTIRPE HISTOLOGICA

Hepatocarcinoma
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Hepatoblastoma
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Grafico 7.
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El segmento hepético mayormente afectado por tumores benignos fue en V, seguido de |,
I, 1Iv, VI y VI, mientras que en los tumores hepaticos malignos se encontraron al
segmento IV y V seguidos del VI, VIl y VIII, 1 y I, y por ultimo el segmento lll. (Gréfico 8 y
9)

SEGMENTOS HEPATICOS AFECTADOS
EN TUMORES BENIGNOS

il

Gréfico 8.

SEGMENTOS HEPATICOS AFECTADOS
EN TUMORES MALIGNOS

| Il 1] v \ \ Vil Vil

Las caracteristicas por tomografia fueron para el hemangioendotelioma en 2 pacientes del
sexo femenino en el rango de RN y lactante menor, con una edad media de 2.5 afios, con
un volumen hepatico total con una media de 299 cc y un volumen tumoral de 167 cc (57
% del volumen hepético total), con afeccion de segmentos I, I, 1V, V, VI, VIII, el cual se
observo650 % homogéneo hipodenso y 50 % heterogéneo predominantemente hipodenso
presento calcificaciones y zonas quisticas en el 50 % en fase simple, con el medio de

NS I OF I - O N o)

[EEN

Grafico 9.
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contraste en fase arterial y venosa con un reforzamiento centripeto el 50 % presento
afectacién a ramas de la vena porta, no se visualizo afeccion de la vena cava inferior.

Figs.1y 2

El adenoma hepatocelular se presento en 1 paciente adolescente del sexo femenino con
un volumen hepético total de 769 cc y un volumen tumoral de 232 cc (30% del volumen
total), con un volumen residual calculado de 537 cc (70 % del volumen hepatico total), el
cual se presente en el segmento V y VI, con un comportamiento homogéneo hipodenso,
sin calcificaciones ni zonas quisticas en fase simple, en la fase arterial y venosa con un
reforzamiento centrifugo, sin afectacion del la vena porta y/o de la vena cava inferior.

Figs.3y 4

De los tumores malignos el méas frecuente encontrado fue el hepatoblastoma el cual se
presento en 7 de los pacientes 5 del sexo masculino (71 % ) y 2 en el sexo femenino ( 29
%), 3 del grupo de RN y lactante menor ( 47%), 2 en preescolares (28%), y 2 en
adolescentes (28%), con volumenes hepéticos totales de 281 cc, 376 cc, 354 cc, 486 cc,
513 cc, 1284 cc y 1741 cc, y volumen tumoral de 63 cc, 60 ccm 68 cc, 56 cc, 62 cc, 35 cc
y 17 cc, respectivamente, con un volumen hepdético total medio de 719 cc, y volumen
tumoral medio de 51 cc ( 7 % del volumen hepético total). Con predisposicion por
segmentos: V principalmente seguido de 1V, VI, VIl y VIIl y con menor frecuencia el I, Il Y
[ll. En la tomografia se observd heterogéneo predominantemente hipodenso y con zonas
quisticas en el 100% de los casos, con calcificaciones en el 42 %, en fase contrastada
arterial y venosa con reforzamiento nodular heterogéneo, con afectacién de una o las dos
ramas de la vena porta en el 28 % y 42 % del la vena porta principal, e involucro de una
vena hepética y vena cava inferior ambos en el 28 %.

————————————
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BF0V: 15,105

Fig.5y 6
El hepatocarcinoma fue encontrado en 2 pacientes del sexo femenino en el rango de
adolescentes, con una edad media de 13 afios, uno de ellos variante fibrolamelar con un
volumen hepatico total de 896 cc y 1017 cc y un volumen tumoral de 579 cc y 307cc, con
una media de 956 cc para el volumen hepético total y 443 cc para el volumen tumoral
(46 % del volumen hepdtico total), con afeccion de segmentos I, lll y 1V, el cual se observo
50 % homogéneo hipodenso y 50 % heterogéneo predominantemente hipodenso
presento calcificaciones y zonas quisticas en el 50 % en fase simple, con el medio de
contraste en fase arterial y venosa con un reforzamiento nodular heterogéneo, con
afectacion de una de las ramas de la vena porta y vena cava inferior en el 50 %.

Fig. 7y 8

Se identifico rabdomiosarcoma en 1 paciente escolar del sexo femenino, con un volumen
hepatico total de 885 cc y un volumen tumoral de 202 cc (22 % del volumen hepatico
total), con afeccion de segmentos Il y IV, el cual se observé hipodenso en fase simple, sin
calcificaciones ni zonas quisticas, con el medio de contraste en fase arterial y venosa con
un reforzamiento nodular homogéneo, sin involucro de la vena porta y/o vena cava
inferior.
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Fig. 9y 10

12. DISCUSION

El tumor hepatico benigno mas frecuente reportado en la literatura es el
hemangioendotelioma con predominio en el sexo femenino al igual que en la poblacion
observada, asi mismo fue el segundo tumor con mayor porcentaje de volumen tumoral
con el 57 %, las caracteristicas observadas por tomografia no varian de acuerdo a las
descritas en estudios previos de Das CJ, Dhingra S, Gupta AK, et al. *°

El segundo tumor hepatico benigno fue el adenoma hepatocelular en una paciente de
femenino de 15 afios con un comportamiento homogéneo hipodenso, sin calcificaciones
ni zonas quisticas en fase simple, en la fase arterial y venosa con un reforzamiento
centrifugo, sin afectacion del la vena porta y/o de la vena cava inferior, sin variaciones con
estudios de Ellen M. Chung, Regino Cube,et al. *’

De los tumores malignos el mas frecuente encontrado fue el hepatoblastoma, la edad
media fue de 5.1 afios con predominio del sexo masculino, ocupando el tercer lugar de
volumen tumoral despuies del hepatocarcinoma y hemangioendotelioma, el segmento
hepatico mas afectado fue el V, las caracteristicas por tomografia concuerdan en las
descritas por Ellen M. Chung, Grant E, et al. **

El segundo tumor hepatico primario maligno fue el hepatocarcinoma con predileccién por
el sexo femenino con una edad media de 13 afios comparada con la literatura que fue de
10 - 14 afos fue la neoplasia con mayor volumen tumoral con el 63 %, afectando a los
segmentos |, Il y IV los datos observados en tomografia descritos por Ellen M.
Chung, Grant E., ? son variables en nuestra poblaciéon se observd 50 % homogéneo
hipodenso y 50 % heterogéneo predominantemente hipodenso con calcificaciones y
zonas quisticas y reforzamiento nodular heterogéneo, ademas de afectacion de una de
las ramas de la vena porta y vena cava inferior en el 50 %.

El tercer tumor primario hepéatico maligno fue el rabdomiosarcoma en un paciente
femenino de 10 afios de edad en contraste con lo reportado por Ellen M. Chung, Grant E,
et al. * quien refiere el diagnostico de 75 % de los casos en menores de 5 afios, los
segmentos afectados fueron Il y 1V, por tomografia se mostré discordancia en la forma de
presentacion comparada con lo descrito por Ellen M. Chung, Grant E, et al. **

————————————
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13. CONCLUSIONES

Los tumores hepaticos benignos mas frecuentes fueron el hemangioendotelioma vy
adenoma hepatocelular con predisposicion por los segmentos V y V, mientras que
malignos primarios fueron hepatoblastoma, hepatocarcinoma y rabdomiosarcoma con los
segmentos mayormente afectados IV y V.

La neoplasia con mayor volumen tumoral fue el hepatocarcinoma seguido del
hemangioendolelioma y hepatoblastoma. Las lesién benigna con mayor volumen hepatico
residual fue el adenoma hepatocelular y la neoplasia maligna con mayor volumen
hepatico residual fue el radbomiosarcoma.

Las caracteristicas por tomografia fueron similares a las reportadas por la literatura, en los
tumores hepaticos benignos no fue encontrada la afeccién de la vena hepéatica, porta y/o
vena cava inferior, en contraste los tumores hepaticos primarios malignos presentaron
afeccion de estas estructuras vasculares principalmente por el hepatocarcinoma.

Consideramos que la tomografia computarizada es una técnica que nos permite evaluar
de manera directa y no invasiva el higado que proporciona gran informacion de las
caracteristicas de lesiones para un diagnostico oportuno, ademas con los nuevos equipos
se puede calcular volumen hepético total, volumen tumoral y volumen residual
permitiendo asi una mejor planeacién quirdrgica, todo esto para mejorar el prondstico
funcional hepatico y calidad de vida para el paciente.
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15. ANEXOS
CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Abril | Mayo | Junio Julio | Agosto | Sept. | Febrero

2014 | 2014 2014 2014 2014 2014 2015

Redaccidon del Protocolo

Presentaciéon al Comité y
aprobacion

Captura de datos

Andlisis estadistico de datos

Redaccidn de Tesis

Presentacion de Tesis

Publicacion de tesis
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION CLINICA

Fecha de realizaciéon de estudio:
Nombre (abreviatura):

Edad: __ Afos ___ meses Sexo

No de afiliacion:

REPORTE DE ESTUDIO TOMOGRAFICO

VOL. HEPATICO
TOTAL

VOL. TUMORAL

VOL. HEPATICO
RESIDUAL

SEGMENTOS nmlmiwv|v|iwv

Vil

VI

HEPATICOS
AFECTADOS

FASE SIMPLE (DENSIDAD)

Homogéneo.

= Hipodenso

= |sodenso

= Hiperdenso

Heterogéneo:

= Predominantemente hipodenso

= Predominantemente hiperdenso

Calcificaciones

= Si

= No

Zonas gquisticas o liquidas

" Anular centripeto o centrifugo ‘ ‘

Afectacién de la vena porta

v No

v' Afectacion de cualquiera de las
dos ramas, derecha o izquierda
de la vena porta.

v' Afectacion de la vena porta
principal.

Afectacion de la Vena Cava
Inferior y/o venas hepéticas

v No

v' Afectacibon de una vena
hepética pero no de la VCI.

v' Afectacion de una Afectacion
de dos venas hepéticas pero no
de la VCI.

v Afectacion de todas las
venas hepaticas y/o de la VCI.

= Si

= No

FASE CONTRASTADA

Arterial:

* Nodular homogéneo.

* Nodular heterogéneo.

" Anular centripeto o centrifugo

Venoso

* Nodular homogéneo.

* Nodular heterogéneo.
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