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Objetivos Docentes

El hallazgo de lesiones focales en el higado es muy comun en el dia a dia del radidlogo, por ello, es
indispensable que se sepa diferenciar a través de las diferentes técnicas que disponemos cada una de las
patologias mas frecuentes. Asimismo, el correcto diagnostico puede evitar la realizacion de otras pruebas
mas invasivas, o llevar a cabo un tratamiento erroneo. En este poster, repasaremos los hallazgos mas
frecuentes de las lesiones hepaticas benignas mas prevalentes, y como se comportan en cada una de las
pruebas que disponemos.

Revision del tema

1. HEMANGIOMA:

Es el tumor hepatico benigno mas frecuente. Son mas frecuentes en mujeres jovenes. Presenta un
crecimiento lento, aunque crecen mas rapidamente en el embarazo por influencia de los estrogenos y
pueden regresar espontaneamente. Se asocia con otras patologias como el sindrome de Von Hippel
Lindau o el de Rendu Osler Weber.

Clinicamente la mayoria son asintomaticos, y se detectan casualmente al realizar una prueba de imagen
por otro motivo.

A nivel histoldgico existe un desorden en la angiogénesis, y estd formado por canales vasculares
delimitados por endotelio y separados por septos fibrosos.

Ecografia (imagen 1)

Lesion homogénea, hiperecogénica y bien delimitada. Cuando la lesion es grande, toma un aspecto mas
heterogéneo por la presencia de areas de necrosis, hemorragia o trombosis en su interior. También
pueden aparecer como lesiones hipoecoicas, pero es menos frecuente.

No se detecta flujo mediante Doppler, puesto que son lesiones con flujo lento, pese a estar muy
vascularizada.
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TC (imagen 2)

-Sin contraste endovenoso (ev) es una lesion hipodensa respecto al parénquima, bien delimitada.

-Con contraste ev.: pueden presentar tres tipos de realce segln el tamafio de la lesion:

-Hemangiomas de gran tamafio: captacion de contraste centripeto, puesto que la zona central contiene
una cicatriz fibrotica que no captara contraste.

-Lesiones tamafio mediano: también captacion centripeta, que en fase tardia se vera hiperdensa.
-Lesiones subcentimétricas: realzan rapidamente de forma homogénea.

La presentacion del hemangioma en un higado graso suele presentar una alteracion del patron de realce,
y puede verse hiperdenso.

RM (imagen 3)

-Secuencias potenciadas en T1: hipointensos, y homogéneos (excepto si son de gran tamafio por la
presencia de las zonas de necrosis o hemorréagicas, o degeneracion quistica antes citadas). Tras la
administracion de gadolinio existe el tipico realce periférico nodular centripeto.

-Secuencias potenciadas en T2: muy hiperintensos.

Importante realizar el diagndstico diferencial con metastasis hipervasculares. En secuencias altamente
potenciadas en T2 el hemangioma tiene mayor intensidad de sefial

2. HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Es la segunda lesion hepatica benigna mas frecuente.

Se presenta tipicamente en mujeres entre la tercera y la cuarta década de la vida. No se ha demostrado su
relacion con los anticonceptivos orales y tampoco tiene transformacion maligna.

Clinicamente son asintomaticos, y se descubren accidentalmente en la mayoria de casos.
Histologicamente: tiene un estroma hepatico normal, con hepatocitos hiperplasicos.

Presenta una cicatriz central con tejido fibroso, con estructuras vasculares dilatadas y ectéasicas, que
también pueden observarse en carcinomas hepatocelulares atipicos, hemangiomas gigantes y adenomas
hepaticos. El diagndstico definitivo lo establece la anatomia patoldgica.

Ecografia (imagen 4)

Muy variable: hipoecoico, isoecoico, hiperecoico, y patron con hiperecogenicidad central, que no da
sombra acustica.

El Doppler permite visualizar una gruesa arteria central, con flujo pulsatil de baja resistencia con sus
ramificaciones que se dirigen radialmente a la periferia. La cicatriz central que contiene tejido conjuntive
denso suele ser hipoecoica.

TC
-Sin contraste ev: homogénea, bien delimitada, hipo o isodensa respecto al parénquima hepatico.
-Con contraste ev:
-En fase arterial: captacion intensa y homogénea con la cicatriz central hipodensa.
-Fase portal: lavado progresivo del contraste, se hace isodensa-ligeramente
hiperdensa respecto al parénquima.
-Fase tardia: isodensa, incluso puede ser dificil distinguirla del resto del parénquima.
La cicatriz central sin embargo muestra una captacion progresiva del contraste hipo o isodensa en la fase
portal e hiperdensa en la retardada.

RM (imagen 5)
-Secuencias potenciadas en T1: isointensa o discretamente hipointensa con respecto al parénquima. La
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cicatriz central es hipointensa por la presencia de canales vasculares y edema en el tejido mixomatoso
cicatricial.
-Secuencias potenciadas en T2: isointensa o levemente hiperintensa. La cicatriz central es hiperintensa.

Importante realizar el diagnostico diferencial con un hepatocarcinoma fibrolamelar, puesto que éstos
presentan una forma de aparicion similar con cicatriz central.

3. ADENOMAS

Tipicamente se presenta en mujeres jovenes que toman anticonceptivos orales, aunque también puede
presentarse en varones en tratamiento con esteroides anabolizantes. El riesgo de desarrollar un adenoma
es proporcional al tiempo de tratamiento con dichos farmacos. Otros pacientes que pueden presentar esta
lesion: enfermedades por deposito, glucogenosis tipo 1, diabetes y galactosemia.

Normalmente son asintomaticos pero pueden sangrar de manera espontanea, y a pesar de tratarse de
lesiones benignas, tienen también aumentado el riesgo de malignizacion, sobre todo aquellos mayores de
6 cm.

Histoldgicamente estan formados por una proliferacion de hepatocitos normales con gran cantidad de
lipidos y de glucogeno. Asimismo puede verse focos de necrosis o hemorragicos.

Ecografia (imagen 6)

Imagen variable segun contenido lipidico, presencia de fibrosis y de focos de hemorragia.

Si no existen hemorragias dentro de la lesion, y hay mucho contenido lipidico, el patron es hiperecoico
uniforme y redondeado. Si existen areas de trombosis o necrosis, observaremos areas hipoecoicas o
anecogénicas.

TC (imagen 7)

Puede ser dificil distinguirlo de un carcinoma hepatocelular, debido a que el adenoma tiene una
captacion de contraste variable.

-Estudio sin contraste ev: isodenso respecto al parénquima hepatico.

-Tras contraste ev: captacion intensa en fase arterial, que se hace isodenso con respecto al parénquima en
fase portal y tardia.

No suelen existir calcificaciones.

RM (imagen 8)

Variable. La mayoria son lesiones heterogéneas en intensidad y seial.
-Hiperintensa en T1 (debido a la presencia de lipidos o de focos de hemorragia)
-Iso o hiperintensos en T2.

La adenomatosis es una rara entidad caracterizada por la presencia de més de 10 adenomas hepaticos sin
historia previa de tratamiento anabolizante o enfermedad de depositos. Existen controversias respecto a
su etiologia, pero se cree que existen asociaciones a mutaciones HNF1 A, a alteraciones vasculares y a
esteatosis hepatica no alcoholica.

4. QUISTES HEPATICOS SIMPLES

Muy frecuentes en la practica clinica diaria. Aproximadamente presentes en un 2,5% de la poblacion
adulta.
Pueden ser unicos o multiples.
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No suelen producir clinica excepto si son de gran tamafio por el efecto masa que ejerce sobre el resto del
parénquima.
Histologicamente no comunican con la via biliar, y estan formados por epitelio biliar.

Ecografia (imagen 9)
Tipica lesion anecogénica bien delimitada, redondeada, con refuerzo actstico posterior. Si se produjera
una hemorragia intraquistica, veriamos el contenido de la lesién hiperecogénico.

TC
Lesion bien delimitada, de densidad agua, que no capta contraste.

RM

Bien delimitadas y definidas, hipointensas en T1, y muy hiperintensas en T2. En ocasiones puede
confundirse con un hemangioma, pero tras administrar gadolinio el quiste no capta, mientras que el
hemangioma muestra el anteriormente comentado realce centripeto.

5. QUISTE HIDATIDICO

El agente causal es Echinococcus granulosus, cuyos huevos se ingieren por contacto con animales
domésticos, comidas, o aguas contaminadas. Tipico de paises dedicados a la cria de ganado vacuno y
bovino como Australia, Nueva Zelanda, algunos paises de Sudamérica y la cuenca mediterranea.

La localizacion més frecuente es en lobulo hepatico derecho, seguido del pulmoén.

Clinicamente pueden permanecer asintomaticos, pero existen complicaciones como fistula,
sobreinfeccion, dilatacion de via biliar y rotura quistica. Esta ultima complicacion se ha visto hasta en un
50-90% de los pacientes.

Existen cuatro tipos de quistes hidatidicos:

Tipo I: lesion quistica unilocular, en ecografia se observara una doble linea de pared en el quiste. En la
TC con contraste intravenoso la pared y los septos pueden realzar. En RM veremos un anillo hipointenso
rodeando la lesion tanto en T1 como en T2.

Tipo II (imagen 10, 11 y 12): dentro del quiste primario aparecen vesiculas hijas en forma membranas o
vesiculas, calcificaciones dispersas o periféricas. En ecografia se aprecian membranas o septos internos
(signo de la rueda de carro). El aspecto multiloculado en la RM es bastante especifico.

Tipo 3: el parasito muere y se produce la calcificacion parcial del quiste.

Tipo 4: rotura o sobreinfeccion del quiste, hacia higado, via biliar, o directamente con paso del contenido
hacia la cavidad abdominal.

6. ABSCESO HEPATICO

Se pueden clasificar en piogénicos y en amebianos, y su aspecto radioldgico variard en funcion del
estadio en el que se encuentren.

Piogénico

Se suele presentar en pacientes inmunodeprimidos.

Ecografia: lesiones hipoecogenicas con contenido heterogéneo por la presencia de detritus, o con la
presencia de nivel liquido en su interior. También es posible si esta producido por la visualizacion de
burbujas aéreas en su interior (pequefias lineas hiperecogénicas con artefacto de reverberacion)

TC: lesion bien definidas, hiperdensas, cuya pared realza tras la administracion de contraste (al igual que
en la RM). Pueden estar tabicados, o contener aire.
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Amebiano

Entamoeba hystolitica atraviesa la pared intestinal y llega a higado (principalmente en 16bulo derecho)
por la circulacion portal. Puede diseminarse desde higado y provocar abscesos subfrénicos, derrame
pleural, obstruccion biliar o incluso embolismos sépticos.

Ecografia (imagen 13): muy similar a los abscesos piogénicos. El drenaje guiado ecograficamente es
util tanto para el diagndstico como terapéutico en casos refractarios al tratamiento habitual.

TC (imagen 14 y 15): se comporta como un absceso. En fase portal se visualiza una coleccion de pared
gruesa y captante.

7. HAMARTOMAS BILIARES

Los hamartomas biliares, también conocidos como microhamartomas biliares o complejos de
Von-Meyenburg (CMV) son lesiones congénitas debidas a un fallo en la involucién de conductos
biliares embrionarios. Suele ser asintomatico, y en muchas ocasiones es diagnosticado de manera casual.
Pese a ser benignas, se han descrito algunas asociaciones a neoplasias como por ejemplo al
colangiocarcinoma. El principal reto diagnostico radica en que los hamartomas pueden confundir
radiologicamente con metastasis, sobretodo si el paciente tiene antecedentes neoplasicos.

Ecografia (imagen 16)
Se observan multiples lesiones subcentimétricas hiperecogénicas (algunas hipoecogénicas) y pueden
mostrar un artefacto en cola de cometa.

TC

Multiples lesiones en ambos 16bulos, hipodensas de contorno irregular que no suelen realzar al
administrar contraste ev. Pueden simular microabscesos, metastasis o la enfermedad de Caroli. En la
enfermedad metastasica, las lesiones suelen ser heterogéneas en cuanto al tamaio, y ademas muestran un
patron de captacion de contraste diferente al de la HB,

RM (imagen 17)
Multiples lesiones hipointensas en secuencias potenciadas en T1 e hiperintensas en T2. En este caso
tampoco realzan tras la administracion de gadolinio.

8. ENFERMEDAD DE CAROLI

Conocida como ectasia cavernosa comunicante del sistema biliar, es una enfermedad congénita
autosomica recesiva infrecuente, debida a un fallo en la remodelacion embriolédgica. El resultado de este
fallo es la presencia de conductos biliares intrahepaticos dilatados de aspecto quistico.

Se ha descrito asociacion a estasis biliar, calculos, y colangitis de repeticion.

Clinicamente se manifiesta usualmente como un dolor en hipocondrio derecho con fiebre, y en ocasiones
ictericia. Al igual que los hamartomas biliares, la incidencia de colangiocarcinoma aumenta

Ecografia y TC (imagen 18)

Multiples iméagenes quisticas de tamafios variables, que comunican con el arbol biliar. En TC existe un
signo patognomonico (“dot sign”), que se relaciona con el realce de la vena porta rodeada por dichas
dilataciones quisticas.

RM
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-Secuencias potenciadas en T1: dilataciones quisticas hipointensas.
-Secuencias potenciadas e T2: hiperintensas, que comunican con el arbol portal.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: HEMANGIOMA Aspecto ecografico tipico de los hemangiomas: Lesiones focales hepaticas
hiperecogénicas bien delimitadas. La mayoria de estas lesiones se diagnostican accidentalmente al
realizar la prueba por otro motivo. Cuando son grandes pueden contener areas de necrosis o hemorragia
y dar un aspecto heterogéneo.
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Fig. 2: HEMANGIOMA Lesion hipodensa bien delimitada en la serie sin contraste endovenosa (imagen
a). Al administrar contraste el hemangioma muestra una captacion de contraste centripeto en fase arterial
y portal (b y ¢), y es hiperdensa en la tardia (imagen d)
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Fig. 3: HEMANGIOMA Lesion hiperintensa bien definida en T2. Realce nodular periférico en fase
arterial con relleno centripeto del contraste en las fases venosa y de equilibrio
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Fig. 4: HIPERPLASIA NODULAR FOCAL Mujer de 54 afios que presenta imagen focal de aspecto
solido, discretamente mas ecogénico que el resto del parénquima circundante. El examen mediante
Doppler color muestra vascularizacion central, lo que sugiere el diagnostico. En la TC se confirma la
presencia de una lesion hepatica, que en esta fase es isodensa con el resto del parénquima,

mostrando una clara cicatriz central hipodensa que corresponde a tejido fibroso, caracteristica de
HNF.
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Fig. 5: HIPERPLASIA NODULAR FOCAL Ligeramente hiperintensa en T2 (cicatriz central
hiperintensa), que realza intensamente en la fase arterial, haciéndose isodensa con el parénquima
en el resto de las series, y mostrando una cicatriz central fibrosa que realza en la fase
retardada.
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Fig. 6: ADENOMA Lesion hiperecogénica discretamente heterogénea bien delimitada

Pagina 11 de 25 www.seram.es




/8 4

Fig. 7: ADENOMA Lesion isodensa respecto al parénquima en la serie sin contraste (figura a) Realce
heterogéneo en fase arterial con lavado heterogéneo en fases venosa y de equilibrio (b,cy d
respectivamente)
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Fig. 8: ADENOMA Ligeramente hiperintensa en T2y T1 con caida de la intensidad de sefial en
secuencia fuera de fase; realce del contraste en fase arterial con lavado heterogéneo del mismo
en fases retardadas
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Fig. 9: QUISTES SIMPLES HEPATICOS. Paciente de 53 afios con AF de poliquistosis hepatorrenal.
En la ecografia realizada se aprecian lesiones anecogénicas bien delimitadas, redondeadas, con refuerzo
acustico posterior. El tac corresponde al mismo paciente: multiples lesiones bien delimitadas, de
densidad agua que no captan contraste.
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Fig. 10: QUISTE HIDATIDICO Paciente procedente de Rumania de 44 afios de edad que consulta por
epigastralgia sin cuadro constitucional que mejoraba levemente con ranitidina y medidas dietéticas. El
paciente referia haber trabajado en el campo varios afos. Se aprecian una imagen de aspecto quistico de
gran tamano (360cc) con multiples septos en su interior distorsionando la practica totalidad del LI
hepatico compatible con quiste hidatidido patron tipo 2.
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Fig. 11: TC realizado al paciente anterior donde se aprecia dicha imagen compatible con quiste
hidatidico, multiseptada y con minima calcificacion focal en polo inferior(no visualizada en estos
cortes). La masa quistica ocupa la mayor parte de los segmentos VIII y IV, y parte de los
segmentos II y III que aparecen hipoplasicos (por compresion) y con cierta ectasia de la via
biliar. [1[]
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Fig. 12: TC mismo paciente con cambios postquirurgicos en el higado (LHI) secundarios a
reseccion de quiste hidatidico. [
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Fig. 13: ABSCESO Varon de 35 anos natural de Guinea Ecuatorial, en Espafia desde hace 3 meses que
consulta por dolor en hipocondrio derecho irradiado a hombro de unos 6-7 meses de evolucion. Se
realizaron serologias que resultaron ser positivas para E.hystolitica. En las imagenes ecograficas se
aprecia una lesion hipoecogénica con un halo grueso periférico, adyacente a la cava (segmento
VII) pequeiia lesion hipodensa satélite de 7mm. en segmento VIIL.[!
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Fig. 14: Mismo paciente de la imagen anterior, se le realiz6 un TC hepatico dinamico En el segmento
VII del higado, a nivel subcapsular, se visualiza una masa con centro necrotico y grueso halo
periférico de menor densidad con pequefas areas quisticas en su seno (cdpsula-edema del tejido
hepatico circundante). Este hallazgo es muy sugestivo de absceso hepatico. Observese en la fase
portal (c ) una coleccion de pared gruesa y captante.
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Fig. 15: Se realiz6 un TC abddéminopelvico con contraste ev tras tratamiento médico con metronidazol
y paramomicina . En este corte se observa una pequefia area tenuemente hipodensa no liquida,
compatible con lesion residual a patologia previa.
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Fig. 16: HAMARTOMAS BILIARES Paciente de 32 afios con hallazgo incidental en ecografia de
multiples focos en el parénquima hepatico, la mayoria con efecto de reverberacion que corresponden a
complejos de Von Meyenburg.
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Fig. 17: En este otro paciente la ecografia realizada por otro motivo mostraba un parénquima
heterogéneo, de aspecto granular, con micronodulos ecogénicos y microquistes distribuidos de forma
difusa por todo el parénquima en relacion con complejos de Von Meyenburg, y algunos quistes simples
aislados.
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Fig. 18: (mismo paciente) RM donde se muestran innumerables lesiones nodulares de muy pequefio
tamano, existiendo algunas mayores (maximo 1lmm), hipointensas en T1 e hiperintensas en T2,
la mayoria no captan contraste, aunque en algunas se observa un fino anillo de captacion
periférico a la lesion. Las lesiones tienen un aspecto quistico, aunque algunas con fina
captacion periférica (centro quistico). (111 [1[]
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Fig. 19: ENFERMEDAD DE CAROLI Dilatacion quistica segmentaria de la via biliar del LHI (defectos
de replecion en su interior en relacion con calculos)

Conclusiones

El conocimiento de las caracteristicas radiologicas de las lesiones benignas hepaticas es fundamental,
junto con los datos de la historia clinica del paciente, para realizar un correcto diagnostico por parte del
radidlogo, y asi determinar el pronostico, seguimiento y la mejor estrategia terapéutica para cada
paciente.
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