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OBJETIVOS DOCENTES

» Clasificacion de los distintos tipos de lesiones
focales hepaticas

» Andlisis/ resumen de los subtipos radioldgicos
mediante TC y RM en el paciente oncoldgico,
seleccionando las lesiones subcentimétricas

» Seguimiento evolutivo de las lesiones
detectadas a través de diferentes casos
clinicos

» Revision blbllogmfuca incluyendo correlacion
con otras técnicas de imagen (ecografia, PET,

gammagrafia,..)

» Valoracion de la repercusion clinica: exposicion
de iconografia de nuestro Centro



REVISION DEL TEMA:

* En el estudio de extension inicial del paciente
oncoldgico es frecuente detectar lesiones focales

hepaticas de muy pequefio famaio,
subcentimétricas, capaces de generar gran
cantidad de pr'uebas de imagen secundarias en un
infento de consequir su caracterizacion

* No siempre es posible su caracterizacion,
dependiendo de multiples factores dependientes
tanto del paciente como del equipo (tamano de las
lesiones, limitaciones técnicas, colaboracion del
paciente, localizacion de las lesiones, artefactos,..).

* Dada la enorme inquietud que generan dichas
lesiones en el manejo clinico del paciente, nuestra

intencion consiste en:

* hacer una revision del estado actual del tema
incluyendo técnicas de medicina nuclear!

* resumir en forma de algoritmo diagnéstico las
diferentes lesiones (diagndstico diferencial
radiologico) en TCy RM de las lesiones focales

hepcmcas
* casos problema: iconografia de nuestro hospital




REVISION DEL TEMA

» Diagnostico diferencial?-3:

» 1. Quisticas: neoplasicas, del desarrollo embrioldgico,
inflamatorias, otras (seudoquiste, biloma, hematéma,..)

» 2. Hipervasculares:

* hiperplasia nodular focal

* adenoma

* nodulo regeneracion

* carcinoma hepatocelular

* carcinoma fibrolamelar

* colangiocarcinoma periférico
* lesiones de origen vascular

* metastasis

» 3. Hipovasculares no quisticas:

* lesiones de estirpe grasa: |
lipoma/angiomiolipoma/mielolipoma/ esteatosis focal

* linfoma
* metastasis

* Los medios de contraste esspecificos de la RM son muy
Utiles en la deteccion de lesiones pequenas vy vaéomcuon

de la naturaleza hepatocelular de las lesiones 42 .



REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 1: paciente intervenido TNE (tumor
heuroendocrino) intestinal

Tac fase arterial: lesion milimétrica
hipervascular segmento VI
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 1: paciente intervenido TNE (tumor
heuroendocrino) intestinal

Tac fase venosa: lesion milimétrica
practicamente isodensa en segmento VI,
sospechosa de malignidad
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 1: paciente intervenido de tumor
nheuroendocrino (TNE) intestinal

Gammagrafia de cuerpo entero: de
receptores de somatostatina
(99MTc.Octreotido): lesion focal en
segmento hepatico VI, con expresion de
receptores de somatostatina, sugestivo

de metastasis del tumor neuroendocrino
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 2: En TC de estudio de extension de
paciente con adenocarcinoma de cardias:

» conglomerado adenopatico yuxtacardial
* loe milimétrica hepatica

TC obtenido en fase arterial precoz y arterial
tardia: muestra lesion hipovascular
indeterminada en periferia de segmento IT.
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 2:Diagnostico: adenocarcinoma de cardias +
conglomerado adenopatico yuxtacardial

Loe milimétrica hepatica segmento IT, marcada
hiperintensidad pT2, sin restriccion ni captacion:
QUISTE

RM:
T2

F. equilibrio
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 3: paciente con metastasis hepaticas
secundarias a tumor neuroendocrino primario
desconocido; insuficiencia renal (IR) secundaria
a glomerulonefritis (GN).

TC sin CIV de seguimiento: Dudosa/s loe/s
milimétricas de dificil visualizacion y dudoso
sighificado, en ausencia de CIV
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 3: paciente con metastasis hepaticas
secundarias a tumor neuroendocrino primario
desconocido; insuficiencia renal (IR) secundaria
a glomerulonefritis (GN).

TC sin CIV de seguimiento: Dudosa/s loe/s
milimétricas de dificil visualizacion y dudoso
sighificado, en ausencia de CIV
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 3: metdstasis hepaticas secundarias a tumor
neuroendocrino primario desconocido; IR
secundaria a GN.

RM: Varias imagenes entre segmentos VII-VI.
Hipointensas pT1, moderadamente hiperintensas
pT2, con restriccion periférica, sospechosas de
malignhidad

T1
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CONCLUSIONES.

* En el manejo clinico del paciente oncoldgico es
fundamental el estudio inicial y seguimiento
mediante técnicas de imagen de las lesiones
focales hepaticas

» Dada la complejidad del diagndstico
diferencial de una lesion focal hepdtica, se
requiere a veces un estudio secuencial o
combinado de varias técnicas de imagen

* La TC como la RM suministran informacion de la
composicion interna lesional

» Los nuevos contrastes hepatoespecificos de
RM aumentan adn mas la precision diagndstica
necesaria para la caracterizacion
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