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1. OBJETIVO DOCENTE

Conocer las diferentes lesiones quisticas hepaticas con tal de filiar patologia relevante
0 no.

Conocer las diferentes técnicas de imagen para categorizar estas lesiones.

Ayudar en el diagndstico, manejo y tratamiento de las lesiones quisticas que lo
requieran.
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2. REVISION DEL TEMA: introduccion

Las lesiones quisticas hepaticas suponen un hallazgo incidental
frecuente en la poblacidon (2-5 al 18%) de poblacidn.

Son lesiones bien definidas con una pared fina cuyo fluido interior
puede ser bilioso, sedoso, neurotico, hemorragico, proteinaceo o
mixto.

Debemos prestar detalle a caracteristicas atipicas que nos hagan
sospechar malignidad como una pared gruesa, septos, polo sdlido, la
captacion de contraste o que no tengan una senal de liquido.
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2. REVISION DEL TEMA: quiste hepatico simple

ECO: lesion anecoica homogénea con pared fina sin septos ni noddulos.

TC: lesion hipointensa con atencion cercana al agua sin captacion de
constataste. No se observa septos ni nodulos.

RM: lesion hipoT1 e hiperT2 sin captacion de contraste de pared fina
sin septos ni nodulos.

+Poliquistosis hepatica: multiples quistes simples que pueden llegar a
comprimir estructuras.
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2. REVISION DEL TEMA: quiste hemorragico

ECO: lesidn heterogénea anecoica/hiperecoica sin captacion de
contraste en los septos. Puede ser dolorosa la exploracion.

TC: lesion hipertensa con densidad mayor que el agua con niveles
liquidos sin captacion de constataste.

RM: lesion heterogénea con intensidad de senal variable de la sangre
en su interior dependiendo del estado evolutivo sin captacion de
contraste.
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2. REVISION DEL TEMA: quiste infectado

ECO: lesidn anecoica/hiperecoica con pared gruesa.

TC: lesion hiperdensa con atenuacion mayor que el agua, pared gruesa
gue capta contraste,, nivel liquido y burbujas en su interior.

RM: lesion con intensidad heterogénea con pared gruesa que capta
contraste y con restriccion a la difusion.
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2. REVISION DEL TEMA: hamartoma ductal biliar

ECO: pequeiias y multiples lesiones hiperecoicas. Presentan el
artefacto de “cola de cometa” y el signo de “tormenta de nieve”.

TC: lesiones multiples y pequenas de forma irregular hipointensas sin
captacion de contraste.

RM: lesiones multiples y pequenas hipoT1 e hiperT2 con aspecto en
“cielo estrellado” que no comunican con el tracto biliar.
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2. REVISION DEL TEMA: enfermedad de Caroli

ECO: dilatacion aneurismatica difusa del tracto biliar con el signo de
“central dot”.

TC: similar a los hallazgos en eco. Mejor visibilidad de signo “dot
central” y de litiasis intrahepaticas.

RM: similar a los hallazgos en TC. Se observa la comunicacién con el
tracto biliar

*sindrome Caroli: se observa ademas alteracion en la morfologia
hepatica.
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ECO: multiples y pequenos quistes periportales en forma de “string
pearls”.

TC: hallazgos similares que en ecografia.

RM: hallazgos similares que en TC. No sé observa comunicacion con el
tracto biliar.
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2. REVISION DEL TEMA: malformauon Imfatlca

hepatica

ECO: lesién multilocular anecoica/hiperecoica cuyos septos captan
contraste.

TC: lesion multilocular cuyos septos y pared fina captan contraste.

RM: lesidon con senal de intensidad variable en T1y T2. Se observa un
conducto biliar dilatado en linfoRM.
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imagenes tomada de
articulo [1]




quistica
ECO: lesion solitaria, multiloculada e hipoecoica, de bordes irregulares
con septos y pared gruesa.

TC: lesion hipodensa, multiloculda con septos y pared gruesa que
captan contraste. El tipo invasivo presenta nodulo mural y
calcificaciones atipicas.

RM: hallazgos similares al TC siendo una lesion hiperT2 e hipoT1.
Presenta conexion con el tracto biliar. Puede observarse restriccion a la
difusion.
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2. REVISION DEL TEMA: neoplasia intrapapilar
biliar
ECO: lesidon hipo/hiperecogénica intraluminal que dilata los conductos

previos a la lesion.

TC: lesion intraductal con realce heterogéneo en fase arterial sin
aumento del mismo en fase portal y tardia.

RM: lesion hiperT2 e hipoT1 con realce en fase arterial sin aumento del
mismo en fase portal y tardia. Se observa comunicacion con el tracto
biliar. Posible restriccion a la difusion.
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2. REVISION DEL TEMA: metdstasis quisticas

ECO: lesion no puramente anecoica con pared gruesa, septos y nédulo
mural.

TC: lesion hipodensa con pared gruesa,septos, nodulo mural y que
realza con contraste.

RM: lesion hiperT2 e hipoT1 con caracteres similares al TC. Se puede
observar una restriccion a la difusion central en el caso que forme un
absceso.
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2. REVISION DEL TEMA: absceso piogénico

ECO: lesion heterogénea pudiendo ser hiper/hipo/anecoico.

TC: lesion hipodensa que puede presentar los signos de “double
target”, “cluster” y patron de “honeycomb”. Puede observarse burbuja

de gas.

RM: lesion hiperT2 e hipoT1. Mismas caracteristicas que en TC. Puede
presentar restriccion a la difusion.
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2. REVISION DEL TEMA: quiste hidatidico

ECO: lesion anecoica con margenes irregulares con posibilidad de
observar ecos internos moviles y partes hiperecogénicas.

TC: lesion hipodensa con margenes irregulares, pared gruesa, septos
internos y calcificaciones en pared.

RM: lesion hiperT2 con pared y septos hipoT2. Patron tipico
“wheel-spoke”.
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2. REVISION DEL TEMA: equinococosis hepatica

ECO: lesidon hipo/hiper/anecoica, heterogénea con margenes
irregulares.

TC: lesion hipodensa, heterogénea, de margenes irregulares y
calcificacion central. Puede deformar la capsula hepatica. No capta
contraste.

RM: lesion hiperT2 e hipoT1. En las partes fibroticas se observa hipoT2
e hipoT1.

Multivesicular.
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3. CONCLUSIONES

Las lesiones quisticas hepaticas son frecuentemente detectadas de forma incidental en
estudios de abdomen en Radiodiagndstico. Estas lesiones pueden ser benignas,
premalignas o malignas.

Presentan diversas etiologias por lo que los datos clinicos junto con un estudio
radioldgico adecuado permiten llegar a un diagnostico.

Disponemos de varias técnicas diagnosticas como la ecografia, el TCy la RM. Ademas
ayudan a monitorizar un tratamiento y permiten hacer un seguimiento.
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