I
Eungresn Eﬁgr&s
Nacional EIH

Diagnostico diferencial de
las lesiones hepaticas de
nueva aparicion en el
paciente oncologico: un
reto diagnostico

Helena Peris Alva'!, Carlota Cano Rodriguez!,
Flisenda Vall Foraster!, Guillem Dolz Alvarez de lo
Ballina', Ferran Bosch Barragan!, Beatriz Consolo

Maroto!, Paula Escarcena Fernandez

'Corporacio Sanitaria del Parc Tauli, Sabadell.

Contacto: hperisalva@gmail.com



25/28 MAYOD 2027

Palscio de Feruas y Congrescs

b ororeso  Eiireso i1 [ = 18" Malaga seram
Nacionat s - o — 7 — 4§

24 MAY(D

CURS0 PRECONGRESD

OBJETIVO DOCENTE

Ante |la aparicion de una lesidon hepatica en el seguimiento del paciente

oncologico:

« Describir los hallazgos radiologicos tipicos de las metastasis hepaticas

« Establecer cuando debemos pensar en otras opciones diaghosticas
(ejemplificado con casos clinicos de nuestro servicio de Radiologia)

e Destacar la importancia de la vision global del paciente para orientar el

diagnostico, evitando asi pruebas invasivas
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REVISION DEL TEMA

El incremento de los controles radiologicos en el paciente oncologico
supone:

O Deteccion temprana de lesiones hepaticas de nueva aparicion

O Posibilidad de realizar un cambio precoz de tratamiento

O Mayor supervivencia

ANTE HALLAZGOS RADIOLOGICOS ATIPICOS PARA METASTASIS:
O Indispensable establecer la naturaleza de la lesiobn - cambio en el
manejo

O La vision global del paciente es clave para el diagnostico:

CLINICA

ANALITICA

TIPO DE NEOPLASIA PRIMARIA
ESTADIO INICIAL DEL TUMOR
TRATAMIENTO REALIZADO
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REVISION DEL TEMA

Dividiremos las entidades en:

O LESIONES MALIGNAS
e METASTASIS

e TUMOR PRIMARIO

o LESIONES SECUNDARIAS A FARMACOS

e HIPERPLASIA NODULAR TIPO FOCAL
e ADENOMA HEPATOCELULAR

O LESIONES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS

e HEPATITIS GRANULOMATOSA
e ABSCESO HEPATICO

O PSEUDOLESIONES

e ESTEATOSIS FOCAL/AREA DE PRESERVACION GRASA
e TRASTORNO DE LA PERFUSION

O OTRAS

e QUISTE HEPATICO
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LESIONES MALIGNAS

1. METASTASIS

TUMOR HEPATICO MALIGNO MAS FRECUENTE ——> Primera sospecha diagndstica

* TC (aspecto tipico): Hipodensa/isodensa en estudio basal
Hipodensa en fase portal con realce de contraste periférico en anillo

METASTASIS HIPERVASCULARES: tiroides, neuroendocrinos, células claras renales, mama o melanoma
E} importante realce arterial e isodensas o hipodensas en fase portal

* RM: Prueba mas sensible
Hipointensa en T1
Tenuemente hiperintensa en T2
Restriccion en DWI
Estudio dinamico con contraste ——— comportamiento similarala TC

METASTASIS DE ASPECTO QUISTICO (marcadamente hiperintensas en T2): tumores con mucina o
gran componente de necrosis tumoral (habitual en lesiones de gran tamano)

FACTORES A TENER EN CUENTA:

TUMOR PRIMARIO ESTADIO INICIAL
Ante tumores que habitualmente : :
, , Estadios precoces con una muy baja
no metastatizan al higado: . . C e : :
, : probabilidad de diseminacion a distancia
cerebral, prostata, laringe,...

SOSPECHAR OTRO TUMOR PRIMARIO

|

TC TORACO-ABDOMINAL PARA DESPISTAIJE DE OTRAS
NEOPLASIAS +/- BIOPSIA DE LA LESION HEPATICA
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1. METASTASIS

Hombre de 73 anos con antecedentes de un tumor neuroendocrino bien diferenciado apendicular
(TINOMO) sin necesidad de tratamiento quimioterapico dado el buen prondstico de la enfermedad

A: estudio inicial del tumor neuroendocrino bien diferenciado apendicular (TINOMO) que fue diagnosticado a
raiz de una apendicitis aguda. En la imagen se visualiza un apendicolito rodeado de un magma inflamatorio en
FID (cabeza de flecha)

B, Cy D: en el estudio de control de la enfermedad se observan lesiones focales hepaticas, oseas y pleurales de
nueva aparicion sospechosas de afectacion metastasica. Los hallazgos resultan discordantes con el estadiaje
inicial del tumor neuroendocrino, motivo por el cual se completa el estudio con TC toracica

E: la TC toracica muestra un tumor pulmonar apical derecho (AP: tumor pobremente indiferenciado de célula no

pequena de origen pulmonar)
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LESIONES MALIGNAS

2. TUMORES PRIMARIOS

Tumor hepatico primario mas frecuente — CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC)
Principal factor de riesgo: CIRROSIS HEPATICA

4 )
COMPORTAMIENTO RADIOLOGICO
\_ _/
TC: Hipodenso en el estudio basal, excepto patron en mosaico (heterogéneo) GRASA
Realce intenso en fase arterial NECROSIS
Lavado en fase portal/tardia + capsula periférica hipercaptante HEMORRAGIA

RM: Tenuemente hiperintenso en T2

o Heterogéneo si contenido graso, hemorragico o necrotico
Hipointenso en T1

Estudio dinamico comportamiento igual que TC

CARCINOMA HEPATOCELULAR
O Trombosis portal tumoral frecuente O Trombosis portal tumoral rara
(sobre todo si gran tamanfio lesional) O No elevan a-fetoproteina en sangre
o Aumento de a-fetoproteina en sangre O El contenido graso es excepcional

O Pueden contener grasa

CHC con caracteristicas radiologicas tipicas —— mas facil distincion de las metastasis hipovasculares

CHC TIPICO ———  dificil distincidon de las metastasis hipervasculares

CHC ATIPICO NO HIPERVASCULAR ——— indistinguible de las metastasis hipovasculares

COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPATICO: segundo tumor primario DUDAS
maligho mas frecuente. Puede producir dilatacion de la via biliar D|AGNOST|CAS
intrahepatica y retraccion capsular.
o TC: masas hipodensas con realce progresivo desde la periferia al ﬂ

centro
o RM: hipointenso en T1 y tenuemente hiperintenso en T2 con estudio BIOPSIA

dinamico =TC

Lesiones de pequeno tamano pueden no presentar hallazgos tipicos
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2. TUMORES PRIMARIOS

Hombre de 85 anos con antecedentes cirrosis hepatica por VHC y de neoplasia duodenal estromal
gastrointestinal (GIST). El paciente realiza controles ecograficos y por TC periddicos

A: estudio inicial del tumor duodenal estromal gastrointestinal.

B: control RM (2017) de despistaje de CHC que no muestra lesiones focales hepaticas.
C: control ecografico (2021) con aparicion de nédulo hepatico hiperecogénico de 1.5cm.
D: se completa el estudio con RM en la que se identifican multiples lesiones focales. Se muestran los hallazgos de |a

lesion de mayor tamano (cabeza de flecha). T2: lesion en s.VIlIl tenuemente hiperintensa con cambios quisticos en su

interior marcadamente hiperintensos.

E: T1: lesidn tenuemente hipointensa.

F y G: estudio dinamico en fase arterial (F) mostrando captacion intensa de la lesidn a excepcion de la porcion quistica;

en fase tardia (G) presenta lavado con persistencia de fina captacion periférica que sugiere la presencia de una capsula

PACIENTE ONCOLOGICO CON HEPATOPATIA CRONICA
MULTIPLES LESIONES HEPATICAS + HALLAZGOS TiPICOS CHC + VALORES ALTOS DE a-FETOPROTEINA
|L. HEPATOCARCINOMA COMO PRIMERA OPCION DIAGNOSTICA = SE CONFIRMO CON BIOPSIA
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LESIONES SECUNDARIAS A FARMACOS

1. HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA TIPO FOCAL

El tratamiento quimioterapico puede tener efectos secundarios en el higado de manera DIFUSA o
FOCAL.

La toxicidad hepatica puede manifestarse en forma de: hepatitis, esteatosis, esteatohepatitis,
sindrome obstructivo sinusoidal, pseudocirrosis o hiperplasia nodular regenerativa (HNR) o focal-like.

El tratamiento con OXALIPLATINO (quimioterapico comun en el tratamiento del cancer colorrectal
entre otros) puede causar HNR hasta en el 15% de los pacientes (de media 48 meses tras finalizar el
tratamiento).

En la HNR se forman ndédulos benignos regenerativos de tamano variable algunos de los cuales seran
radiologicamente visibles.

FISIOPATOLOGIA:

VARIACION DEL AUMENTO DE LA RELACION >INDROME
FLUJO HEPATICO ARTERIAL/PORTAL OBSTRUCCION
SINUSOIDAL

HIPERPLASIA DE HEPATOCITOS (sin atipia ni fibrosis) \, CONGESTION
HIPERTENSION PORTAL

e TC: Lesion nodular hipervascular ; ;
ASPECTO NO TIPICO DE METASTASIS

Puede presentar cicatriz central

e RM: Isointensa/tenuemente hiperintensa en T2 Si contiene cicatriz central, esta
captara contraste de forma

Isointensa/tenuemente hipointensa en T1 |
progresiva excepto en |a fase

Estudio dinamico | hipervasculares en fase arterial

hepatoespecifica en la que se

mostrara hipovascular al carecer
captacion de contraste hepatoespecifico de hepatocitos

iIsointensas en fase portal y tardia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO RADIOLOGICO = PERMITE EVITAR LA BIOPSIA HEPATICA

Las metastasis NUNCA captaran contraste en fase hepatoespecifica ya que carecen de hepatocitos
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1. HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA TIPO FOCAL

Mujer de 63 anos con antecedente de una neoplasia de sigma (T3N1MO) tratada con FOLFOX (acido
folinico + fluorouracilo + oxaliplatino) y libre de enfermedad

A: TC de control con aparicion de lesion hepatica hipervascular en segmento VII

B: RM: lesion tenuemente hiperintensa en T2

C: RM: lesion tenuemente hipointensa en T1 con una zona central mas hipointensa (cicatriz)

D, E, F: en el estudio dinamico se muestra hipervascular en fase arterial (D) y progresivamente se vuelve mas
isointensa en las fases mas tardias (E y F) aunque preservando una zona central hipercaptante (cicatriz)

G: en fase celular la lesion capta contraste a excepcion de la zona central que se corresponde con la cicatriz - se

descarta la opcion de metastasis hepatica, la biopsia no sera necesaria

ANTE HALLAZGOS ATIPICOS DE METASTASIS + OXALIPLATINO + CAPTACION CONTRASTE HEPATOCELULAR

4

HIPERPLASIA NODULAR REGENERATIVA TIPO FOCAL
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LESIONES SECUNDARIAS A FARMACOS

2. ADENOMA HEPATOCELULAR

Lesion benigna tipica en mujeres en edad fertil
FACTORES DE RIESGO: tratamiento con anticonceptivos orales o esteroides

o Subtipo mas frecuente
SUBTIPOS: | inflamatorio (hasta 50% de los casos) == [ , compuesto por hepatocitos con abundante

asociado a mutacidon B-catenina contenido lipidico y glucdgeno
o Provocan dilatacion sinusoidal y cambios

inflamatorios
o Pueden complicarse en forma de

asociado a mutacion HNF-1a
no clasificados

hemorragia

o Riesgo bajo de degeneracion maligna a
hepatocarcinoma

o Pueden resolverse tras el cese del farmaco
causante

COMPORTAMIENTO RADIOLOGICO VARIABLE | > PUEDEN CONTENER GRASA O HEMORRAGIA

e TC:Isodenso en el estudio basal (pueden contener grasa macroscopica o ser hiperdensos si

hay sangre)
Hipervascular en fase arterial
Isodenso o hipodenso en fase portal o tardia

e RM: Levemente hiperintenso en T2
Hipointensos en T1: si contienen grasa se producira una caida de senal en T1 en fase opuesta
Estudio dinamico: igual que en la TC, algunos subtipos pueden captar contraste
hepatoespecifico

LA PRESENCIA DE GRASA EN LAS METASTASIS ES
EXCEPCIONAL, ANTE UNA LESION CON GRASA, DEBEMOS
PENSAR EN OTRAS OPCIONES DIAGNOSTICAS
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LESIONES SECUNDARIAS A FARMACOS

2. ADENOMA HEPATOCELULAR

Mujer de 38 anos con antecedente de una neoplasia de mama en 2010 tratada con tumorectomia +
radioterapia + tamoxifeno. Segunda neoplasia de mama en 2018 intervenida (pT1cpNx)

>
C

A: TC de control con aparicion de lesidn hepatica hipodensa en segmento VIlI-IV, sospechosa de metastasis

B: PET-TC con hipermetabolismo de la lesion que sugiere malignidad, |la paciente inicia tratamiento con QT

C-E: Se presenta el caso en comité multidisciplinar para valorar cirugia y se solicita RM para valorar la presencia de
otras lesiones hepaticas. En el estudio RM se identifica la lesion que es levemente hiperintensa en T2 (C), isointensa en
T1 en fase (D) y con pérdida de senal en fase opuesta (E), indicativo de contenido graso lo que practicamente descarta
que se trate de una metastasis. Reinterrogando a la paciente, explica la toma de anticonceptivos orales

F y G: estudio dinamico con captacion arterial (F) y lavado en fase portal (G)

| ‘ : LESION CON GRASA = OPCION DE METASTASIS CASI DESCARTADA

HIPERCAPTACION ARTERIAL CON LAVADO PORTAL EN PACIENTE SIN HEPATOPATIA CRONICA

PACIENTE QUE TOMA ANTICONCEPTIVOS ORALES

L Resultado final mediante biopsia hepatica: ADENOMA HEPATICO
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LESIONES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS

1. HEPATITIS GRANULOMATOSA

Proceso inflamatorio cronico =—> formacidon de granulomas microscopicos caseificantes o no
caseificantes. Afectacion unicamente hepatica o sistémica

ETIOLOGIA:

o Enfermedades granulomatosas: sarcoidosis, tuberculosis, histoplasmosis o brucelosis
o ldiopatica: hasta en el 36% de los pacientes la causa permanece desconocida

DIAGNOSTICO DEFINITIVO —> HISTOPATOLOGICO

 TC: Agregaciones de lesiones pseudotumorales hipodensas y bien definidas
Patrdn miliar, nodular o multinodular = INDISTINGUIBLES DE METASTASIS

* RM: Los granulomas caseificantes presentan baja seial T1 e intermedia/alta T2
Los granulomas no caseificantes tienen senal intermediaen T1y T2 y presentan realce arterial

que permanece en fases tardias ASPECTO RADIOLOGICO

INESPECIFICO, LA RM NO APORTA
MAYOR INFORMACION

* PET-TC: pueden captar FDG mimetizandose con las metastasis

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON METASTASIS MUY DIFICIL

ﬂ_-> CORRELACION CLINICO-RADIOLOGICA

o Clinica (fiebre)

o Estado de inmunosupresion

o Aparicion en un periodo muy corto de tiempo y disminucidn/resolucion rapida con el
tratamiento adecuado

o Hallazgos radiologicos atipicos asociados: esplenomegalia, adenopatias voluminosas
necroticas, afectacion pulmonar en forma de patron en arbol en brote...

U

DESPISTAJE DE ENFERMEDADES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS (PCR, cultivos...)
CONTROL RADIOLOGICO CORTO
BIOPSIA PERCUTANEA
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1. HEPATITIS GRANULOMATOSA

Hombre de 79 anos con diagnostico de neoplasia en la cabeza pancreatica (A) sin diseminacion a distancia,
inicialmente resecable. En la TC de control prequirdrgica un mes mas tarde, se observan numerosas lesiones
focales hepaticas hipodensas de nueva aparicion (B y C) sugestivas en el contexto de metastasis

* Los hallazgos contraindican el tratamiento quirurgico. Debido a la rapida aparicion de las

lesiones, por precaucion se decide realizar una biopsia de una de las lesiones mediante guia

ecografica con resultado de HEPATITIS AGUDA CON FOCOS DE INFLAMACION
GRANULOMATOSA sin células malignas

 Se realiza biopsia de la lesion pancreatica con resultado positivo para adenocarcinoma
pancreatico y dada la ausencia de diseminacion hepatica, se realiza tratamiento quirurgico de

la neoplasia pancreatica y se resecan varios nodulos hepaticos

* Anatomia patoldgica concluye que se tratan de nodulos con granulomas necrotizantes sin

atipia ni microorganismos y que éestos podrian ser secundarios a una reaccion por cuerpo
extrano en relacion a una cirugia previa
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1. HEPATITIS GRANULOMATOSA

Mujer de 73 anos con antecedente de un adenocarcinoma pancreatico (TIN1MO) libre de enfermedad.
Presenta inmunodepresion secundaria a tratamiento cronico con corticoides y a la quimioterapia

A-C: TC de control con aparicion de adenopatias mediastinicas hipodensas (A) y lesiones focales hipodensas puntiformes
esplénicas y en menor numero hepaticas (B y C) que no estaban presentes en una TC previa que se le habia realizado a |a
paciente un mes antes por dolor abdominal. Reinterrogando a la paciente, ésta explica la presencia de febricula vespertina
de dos meses de evolucion por lo que debido a la rapida aparicion de las lesiones y a la clinica + inmunodepresion se

orientd como un posible proceso infeccioso oportunista pese no poder descartar con seguridad la diseminacion

metastasica
Hemocultivos

Negativos
Urinocultivos

Puncidn aspirativa de una adenopatia mediastinica con resultado de necrosis y PCR positiva para M. tuberculosis

TUBERCULOSIS MILIAR CON AFECTACION HEPATOESPLENICA Y ADENOPATICA

D: estudio de control cuatro meses mas tarde con resolucion de las lesiones tras realizar tratamiento anti-TBC

PACIENTE INMUNODEPRIMIDO + CLINICA INFECCIOSA I:> DESCARTAR PROCESOS INFECCIOSOS
OPORTUNISTAS
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LESIONES INFLAMATORIAS/INFECCIOSAS

2. ABSCESO HEPATICO

Coleccion de pus secundaria a una infeccion bacteriana, fungica o parasitaria

PUEDEN SIMULAR

 Ecografia: lesion nodular hipo, hiperecogénica o heterogénea — ,
LESIONES SOLIDAS

e TC: Lesion nodular de baja atenuacion
Realce periférico (por hipervascularizacion)
Presencia de gas, nivel hidroaéreo o septos internos
Signo doble diana —| - area hipodensa central
- anillo periférico hiperdenso en fase arterial que persiste en tardias
(membrana piogénica)
- anillo periférico externo hipodenso en fase arterial que se vuelve
hiperdenso en tardias (edema perilesional)
Pueden presentar trastornos de la perfusion (secundarios a cambios inflamatorios y efecto

de masa)

* RM: BajasenalenTl
Hiperintensidad en T2 (puede ser leve si se encuentra en vias de formacion (area flemonosa)
0 mas marcada si ya esta formado)
Estudio dinamico con comportamiento igual que enla TC
DW!I puede mostrar restriccion en la zona central, indicativo de presencia de pus que lo
distinguiria de la necrosis tumoral
Presencia de edema perilesional que se muestra hiperintenso en T2 (35% de los casos)

DIFICIL DISTINCION RADIOLOGICA CON LAS METASTASIS T > CORRELACIONAR CLINICAMENTE

La evolucion de las lesiones nos orientara al diagnostico; lesiones multiples que aparecen en un periodo
muy corto de tiempo asociadas a clinica infecciosa orientaran mas a abscesos que a metastasis

| ‘ : Se puede realizar un control radiologico corto tras tratamiento antibiotico antes de realizar un
procedimiento diagnostico invasivo
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2. ABSCESO HEPATICO

Hombre de 68 anos con antecedente de una neoplasia duodenal (T2NOMO) tratada con cirugia y libre de
enfermedad que acude por fiebre y alteracion de la biologia hepatica

A: la TC muestra dos lesiones hepaticas de nueva aparicion en segmento IVa-b (cabeza de flecha) y en
segmento VIl (no mostrada) con marcada hipervascularizacion periférica

B: en la RM, |a lesion en el segmento IVa-b se encuentra adyacente a un quiste (circulo azul) y es tenuemente
hiperintensa en T2 con alguna zona central mas hiperintensa; en T1 es hipointensa (no mostrado)

Cy D: sin clara restriccion en DWI; es hiperintensa en valores b altos en difusion (C) pero no es hipointensa en
ADC (D)

EvyF: en el estudio dinamico presenta una captacion arterial en anillo (E) que aumenta progresivamente en
fases tardias (F)

G: en el control por TC un mes después de tratamiento antibidtico se observa una resolucion de las lesiones,

confirmando el diagndstico de abscesos hepaticos
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PSEUDOLESIONES

1. ESTEATOSIS FOCAL

Hallazgo muy frecuente en los pacientes con un consumo excesivo de alcohol, insulino-resistentes, en |la
obesidad, la hiperlipidemia, la hepatitis B o C o en relacidn a farmacos.

FISIOPATOLOGIA: formacidon de vacuolas de grasa en los hepatocitos generando una afectacion

parenquimatosa que puede ser difusa, focal o multifocal. Estas dos ultimas son las que pueden simular una
lesion real. Hay ciertas areas hepaticas caracteristicas de infiltracidon grasa: region posterior del s.IV, a lo
largo del ligamento falciforme, regidén periportal, fosa perivesicular y region subcapsular. Parece que esta
distribucion podria estar en relacion a alteraciones del flujo portal o a un drenaje venoso andomalo de las
venas procedentes del pancreas, el duodeno, la vesicula biliar y el sistema digestivo que produciria areas
de isqguemia con cambios grasos locales

> POTENCIAL ERROR

LA DISPOSICION FOCAL O MULTIFOCAL PUEDE SIMULAR UNA LESION REAL | 2
DIAGNOSTICO

* Ecografia: areas hiperecogénicas focales

* TC: Imagenes mal definidas de morfologia variable hipodensas tanto en estudio basal como con

el contraste
No generan efecto de masa sobre estructuras adyacentes ni distorsionan los vasos regionales

e RM: Diagnostico definitivo
Levemente hiperintensas en T2
Pérdida de senal en T1 fuera de fase respecto a la fase (presencia de grasa
No tienen traduccion en la DWI
Estudio dinamico comportamiento similar al parénquima o levemente hipocaptante

LA PRESENCIA DE GRASA EN LAS METASTASIS ES EXCEPCIONAL

EL CASO CONTRARIO SERIAN LAS ZONAS DE PRESERVACION GRASA: se visualizan en pacientes con

esteatosis difusa. Misma distribucion anatomica que la esteatosis focal. Pueden simular lesiones reales.

- ECOGRAFIA: hipoecoicas respecto el paréngquima hepatico hiperecogénico por esteatosis

- TC: mas densas que parénquima hepatico esteatosico

- RM: diagnostico definitivo | > isointensas en T1 en fase y no pierden senal en fuera de fase a
diferencia que el resto del parénquima esteatosico que si perdera sefal. No captan contraste ni tienen
traduccion en la DWI
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1.ESTEATOSIS FOCAL

Hombre de 67 anos con antecedente de un adenocarcinoma de pulmon (T3NOMO) tratado con QT
neoadyuvante + cirugia e inmunoterapia

A: TC de control muestra la aparicidon de una lesidon hepatica subcapsular hipodensa en segmento Vb
B: en |la RM es isointensa en T1 en fase

C: pérdida de senal en T1 en fase opuesta lo que confirma que contiene grasa

D: en estudio dinamico no presenta captacion de contraste (siendo minimamente hipointensa en fase

tardia)

DIAGNOSTICO FINAL ——)> AREA DE ESTEATOSIS FOCAL
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2. TRASTORNO DE LA PERFUSION

Aporte sanguineo hepatico: sistema dual con mecanismos compensadores entre ambos (70% portal, 30% arteria
hepatica y ocasionalmente existe un tercer aporte venoso por venas aberrantes o independientes del sistema portal)

TRASTORNO DE LA PERFUSION: desequilibrio de la relacion entre el aporte arterial y el venoso

O Causa primaria: variante anatomica, shunt,...
O Causa secundaria: trombosis, comprension vascular tumoral, traumatismo,...

—> PUEDEN SIMULAR LESIONES REALES

ASPECTO RADIOLOGICO:

* TC: areade morfologia nodular o triangular sin efecto de masa que presenta una alteracion de la captacion
de contraste endovenoso (habitualmente una hipercaptacion). Generalmente solo se ven en una fase del
estudio dinamico (hormalmente en la arterial) y se suelen homogenizar en las fases tardias.

* RM: igual queenlaTCyademas no tienen traduccion e la difusidn y suelen ser practicamente isointensas en
T1lyT2.

Mujer de 40 anos con antecedente de una neoplasia de ciego (T3NOMO) tratada con cirugia y quimioterapia, libre de

enfermedad.

Ay B: TC de control con aparicion de una imagen hepatica hiperdensa en el segmento |V (A) por la que parece transcurrir

una estructura vascular de origen extrahepatico (vena gastrica aberrante) (B).

Cy D: enla RM es isointensa en T2 (C), iso/tenuemenete hipointensa en T1 (no mostrado) y sin traduccién en DWI (D).
E v F: en el estudio dinamico presenta un realce menor que el parénquima hepatico en la fase portal debido a que el

aporte sanguineo se produce a través de un vaso aberrante extrahepatico y no a través de la circulacion portal (E),

volviendose homogénea e isointensa con el parénquima hepatico en las fases mas tardias (F).
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QUISTE HEPATICO

Lesion hepatica focal mas frecuente

FISIOPATOLOGIA:
Malformaciones biliares derivadas de exclusiones congénitas.

ASPECTO RADIOLOGICO:

e Ecografia: Lesion nodular anecoica con refuerzo posterior

e TC: Lesion nodular bien definida hipodensa (densidad agua <20UH)
No realzan y las paredes son imperceptibles

e RM: Marcadamente hiperintenso en T2
Hipointensos en T1
DWI no restringen
No presentan realce con el contraste

SE PUEDEN COMPLICAR Y PRESENTAR PAREDES GRUESAS QUE REALZAN

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL
ABSCESO HEPATICO Y LAS METASTASIS

Pueden aumentar, disminuir, desaparecer o aparecer con el paso del tiempo lo que
puede generar dudas diagnosticas si el paciente es oncologico; en estos casos la técnica

indicada sera la RM hepatica
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QUISTE HEPATICO

Hombre de 78 anos con antecedente de una neoplasia de recto (T3NOMO), libre de enfermedad. En
una TC de control presenta una lesion focal hepatica de nueva aparicion

A: TC de control con aparicion de lesion hepatica hipodensa en segmento |V

B: RM lesion marcadamente hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 (no mostrado)

C: la lesion se mantiene hipovascular en el estudio dinamico

Dy E: no restringe en difusion; isointensa en valores b altos (D) e hiperintensa en ADC (E)

Los hallazgos son sugestivos de quiste hepatico pero dado que la lesion es nueva y que existen casos de
metastasis de aspecto quistico (contenido mucinoso), por precaucion se decide realizar un control corto

mediante ecografia para valorar la evolucion

F: control por ecografia dos meses mas tarde, confirmando su naturaleza quistica (anecoica) y estabilidad lo

gue confirma que se trata de un quiste
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CONCLUSIONES

Ante la aparicion de una lesion hepatica en un paciente oncologico, si bien la metastasis es |la
primera opcion diagnostica a tener en cuenta, existen algunos datos que nos deben hacer

pensar en otras opciones:

* La presencia de grasa en una lesion hepatica practicamente descarta la metastasis.

* Ante |la aparicion de una lesion hipervascular en un paciente oncologico tratado con
oxaliplatino se debe descartar |la HNR.

* En un paciente oncologico con cirrosis hepatica debemos incluir el CHC en el diagndstico
diferencial.

* Una lesion hepatica con captacion de contraste hepatoespecifico en RM descarta |a
metastasis.

* |magenes focales sin efecto de masa y que respetan las estructuras vasculares suelen ser
pseudolesiones.

* Ante la aparicion de metastasis hepaticas claras, si el tumor primario tiene una baja
probabilidad de metastatizar al higado, se debe sospechar la existencia de otro tumor
primario no conocido.

* La clinica infecciosa y la aparicion brusca de lesiones hepaticas nos debe hacer pensar en

patologia infecciosa.

Los hallazgos radiolégicos sumados a una vision global del paciente son
indispensables para el diagnostico certero y en ocasiones evitaran recurrir a la

biopsia hepatica
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